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OZET

DOKTORA TEZi

YALIN HEMSIRELIGE iLiSKiN GORUS ve DENEYIMLER: BiR MODEL
ONERISI

Ali KAPLAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah

Hemgsirelikte Yonetim, Doktora Program

\Damgman : Doc. Dr. Feride ESKIN BACAKSIZ

Amacg: Hemgsirelerin yalin saghga iligkin deneyim, goriis ve Onerilerini arastirmak ve
hemsirelik hizmetleri yonetiminde yalin sagliga iliskin bir model Onerisi ortaya koymak

amaglanmistir.

Yontem: Nitel tasarimda, bireysel derinlemesine goriisme yontemiyle veriler Agustos 2021-
Haziran 2022 tarihlerinde toplanmis olup, arastirma evrenini yalin saglik deneyimi olan Bursa
ilindeki iki hastane ve deneyimi olmayan Canakkale ilindeki ii¢ hastanenin hemsireleri
olusturmaktadir. Arastirma ornekleminde maksimum c¢esitlilikle belirlenen 40 hemsire yer
almis; hemsire ve yonetici hemsireler i¢in ayr1 yar1 yapilandirilmis veri toplama formlari
kullanilmistir. Gorlismelerden elde edilen veriler MAXQDA analiz programi araciligiyla ii¢

dongiide kodlanmis ve ¢esitli analiz yontemlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda; problemler, israflar, siirekli gelisim ve deger ana temalar1 ve
bunlara bagl alt temalar ve kodlar bulunmustur. Yalin saglikta bilinen israflarin haricinde bes

israf daha tespit edilmis olup, toplamda 12 israftan en fazla gorev disi ¢alisma israfi
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bildirilmistir. Ayrica yalin deneyimi olmayan grup deneyimi olan gruba gore, gereksiz malzeme
hareketi israfi haricinde, daha fazla israf ve problem bildirmistir. Personel yetersizligi en fazla
bildirilen problem olup, bir¢ok problemle ve israfla iligkisi dikkat ¢ekmektedir. Stirekli gelisim
temasinda c¢esitli yalin teknikler ve uygulamalar yer almis, deneyimsiz grubun da farkinda
olmadan bildikleri ve yaptiklar1 uygulamalar tespit edilmistir. Yalin yonetimin temel odagi olan
degeri, hemsireler bakim ve tedavi olarak belirlemislerdir. Son asamada ise, olusturulan temalar

ve kodlar yalin ev modeli igerisinde basamaklandirilarak sunulmustur.

Sonug: Tiirkiye’deki yalin saglik uygulamalarinin azlig1 hesaba katildiginda bu arastirmanin
kesfedici yapisi neticesinde, ek israf Onerileri ve problemleri de dahil eden model Onerisi
literatiire Onemli katkilar saglamaktadir. Ayrica, personel ve malzeme yetersizligi gibi
problemlerin de israfa yol acabilecegi anlasilmaktadir. Yalin hemsirelik yolculugunda
yoneticilere 6nemli liderlik gorevleri diismekte ve bu konuda rehber olacak arastirma

bulgularina ulasilmistir.

Nisan 2024 ,

170 sayfa.

Anahtar kelimeler: yalin yonetim, yalin saglik, yalin hemsirelik, israflar, yalin ev |
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

OPINiONS and EXPERIENCES REGARDING LEAN NURSING: A MODEL
PROPOSAL

Ali KAPLAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Management in Nursing

Management in Nursing Program

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Feride ESKIN BACAKSIZ
Objective: The study aimed to conduct research on the experiences, opinions, and suggestions
of nurses regarding lean healthcare and to propose a model for lean healthcare in nursing

management.

Method: In qualitative design, data were collected between August 2021 and June 2022 with
individual semi-structured interview forms. The population of the research consists of nurses
from two hospitals in Bursa province with lean health experience and three hospitals in
Canakkale province without experience. The research sample consisted of 40 nurses determined
with maximum diversity; different semi-structured forms were used in interviews of nurses and
nurse managers. The data obtained from the interviews were coded in three cycles by using the

MAXQDA analysis program and various analysis methods were used.

Findings: As a result of the analyses, the themes of problems, wastes, continuous improvement,
and value were found; categories and codes were discovered related to these themes. In addition
to the known wastes in lean healthcare, five more wastes were identified, and out of a total of

12 wastes, off-task work waste was reported the most. It was also observed that the group

XV



without lean experience reported more wastes and problems than the group with lean
experience, except for the waste of unnecessary material movement. Lack of personnel is the
most reported problem and its relation with many problems and wastes is noteworthy. Various
lean techniques and practices were included in the theme of continuous improvement, and the
inexperienced group knew and performed without realizing these were identified. Nurses
identified the value, which is the main focus of lean management, as care and treatment. In the
last stage; the themes, categories, and codes were presented in a stepwise manner within the

lean house model.

Conclusion: Considering the scarcity of lean healthcare practices in Turkey, as a result of the
exploratory nature of this research, the model proposal including additional waste suggestions
and problems makes important contributions to the literature. Moreover, it is understood that
deficiencies such as lack of personnel and material can also lead to waste. Managers have
important leadership roles in the lean nursing journey, and research findings have been reached

to guide them in this regard.

April 2024, 170 pages.

Keywords: lean management, lean healthcare, lean nursing, wastes, lean house
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1. GIRIS

“Yalin tiretim” veya “yalin yonetim” sisteminin temelleri, ilk kez 1950’li yillarda Japonya’'nin
Amerikan seri Uretim sistemiyle rekabet siirecinde Toyoda (yeni ismiyle Toyota)
miithendislerinden Taiichi Ohno tarafindan atilmistir (Cakir, 2019). Womack ve Jones (1996)
17 iilkede 90°dan fazla isyerinde yaptiklar1 incelemeler sonucunda “The Machine That Changed
the World (Diinyay1 Degistiren Makine)” kitabin1 yaymlamalari ile yalin yonetim kavrami
endiistrinin glindeminde yer almistir. Yalin yonetim diisiincesi, temelde, isin nasil yapildigini
inceler, iyilestirmelerle bunu daha iyi ve daha hizli yapabilmenin yollarini arar ve siirecleri
kisaltmaya calismakla ilgilenir (Brenig-Jones & Dowdall, 2021). Yalin yonetim, bir kalite
yonetim sistemini degil, kaliteyi etkin bir sekilde yonetmeye yoOnelik bir dizi eylemi ifade

etmektedir (Montgomery, 2013).

Yalin yonetim, dnce otomotiv gibi iiretim sektdriinde ilgi goriirken daha sonralar1 hizmet
sektorii sinifinda yer alan saglik hizmetleri gibi alanlarda da uygulanmaya baslanmistir (Ajmera
& Jain, 2020; Isik, 2013). Saglik hizmetlerinde ilk yalin uygulamanin kesin tarihi tam
bilinmemekle birlikte Brandao De Souza (2009) ilk ¢alisma i¢in 1995 yilini, daha giincel bir
arastirmada Lima ve digerleri (2021) ise 1994 yilindaki Pfaff (1994) calismasini1 gostermistir.

Saglik hizmetleri sunumu; hastalarin perspektifinden degerlendirildiginde temel beklentiler
arasinda etkin tedavi ve bakim almanin yaninda bekleme siirelerinin az olmasi, siireglerin
aksamamasi ve miisteri odakli yaklagimlarin varligi yer almaktadir. Graban (2011) hastaneler
tizerinde yaptig1 bir incelemede; stok yonetimi aksakliklari, dogru siireclerin/prosediirlerin
izlenmemesi, is gérmeme, islerin gérevi olmayan kisilere yaptirilmasi, kullanilmayan gereksiz
donanimlar vb. sorunlarin oldugunu belirlemis ve bunlara benzer sorunlarin II. Diinya Savasi
yillarinda da var oldugunu ortaya koymustur. Bu durum saglik hizmeti saglayicilarinin hem
tibbi hem de yonetimsel siireglerde etkili bir yonetim anlayisini benimsemesinin ne denli

gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Cavmak, 2018).

Yalin saglik konusunda yapilan ¢aligmalarda siire¢ iyilestirmeye yonelik olumlu ¢iktilarin
raporlanmasi sonucunda saglik kuruluslarini iyilestirmenin etkili yollarindan biri olarak

goriinmeye baglanmistir (Brandao De Souza, 2009). Lima ve digerlerinin (2021) yaptigi



sistematik derlemede hastanelerde yalin saglik kavraminin arastirildigi ¢alisilan alanlara iliskin
19 kategori belirlenmis olup bunlardan biri de hemsirelik yonetimidir. Yalin hemsirelik,
hastalarin ihtiyaglarini yani degeri ilk siraya alarak, hemsirelerin yiiksek kaliteli ve hasta
merkezli bakim sunmasina odaklanmayi saglar (Magalhaes vd., 2016). Hemsirelik
uygulamalarinin yalin yonetim teknikleriyle standartlagtirilmasi aynm1 zamanda klinik
degiskenligi de azaltacagindan, hemsirelerin gorevleri ve siirecleri Ogrenmesini
kolaylastiracaktir. Neticede, bu hasta giivenligine ve iyilesmeden taburculuga yansiyan olumlu

bir etkiyi doguracaktir (Gadea Company & Budia Alba, 2019).

Hastanelerde yalin yonetim ilke ve teknikleri kullanilarak; saglik bakim hizmetlerinin
sunumunun kalitesinde, hasta ve ¢alisan gilivenligi ve memnuniyetinde artik saglanabilirken,
israflarin ve dolayisiyla maliyetlerin azalmasi gibi olumlu sonuglar elde edilebilmektedir
(Bikmaz, 2019). Bunun bircok 6rnegi 2000°1i yillarda goriilmiistiir. Yalin saglikta oncii
kuruluglara bakildiginda; 2001 yilinda Virginia Mason Tip Merkezi (ABD), 2003 yilinda
ThedaCare (ABD) ve Flinders Tip Merkezi (Avusturalya), 2005 yilinda Royal Bolton Hastanesi
(Ingiltere) drnekleri yer almaktadir (Parkhi, 2019). Ornegin, ABD’deki ThedaCare hastane
zincirlerinin, iist diizey yoOneticisinden en alt diizey yoOneticisine kadar giinlik isleri
standartlastirdig1, giinliik saha vizitleriyle gdzlemleri artirdig1 ve diizenli olarak iyilestirmelerin
yapilmasi neticesinde operasyonel siireclerinde biiyiik bagar1 sagladigi bilinmektedir (Barnas &

Adams, 2016).

Tirkiye’de yalin yonetim calismalart genel endiistri ve isletme alaninda agirlikli olsa da
glinlimiizde saglik hizmetleri yonetimi alaninda yapilan ¢aligmalarin sayis1 giderek artmaktadir.
Ulusal literatiir incelendiginde; derleme calismalarin agirlikta oldugu goriilmekle beraber,
hastanelerin bazi alanlarinda kisithh yalin saglik denemelerini iceren eylem arastirmalar
gelmektedir (Akbal & Dogan, 2021; Aloglu & Mert, 2022; Aytag & Durmusoglu, 2009;
Cavmak, 2018; Celenk ve dig., 2019; Deniz & Ozgelik, 2018; Deran & Beller, 2014; Efe &
Engin, 2012). Ornegin; bir kamu hastanesinde yapilan arastirmada, fizik tedavi ve
rehabilitasyon servisinde yasanan uygulama siireclerine iligkin sorunlarin ¢oziimiinde yalin
yonetim teknikleri kullanilmaya c¢alisilmis ve sonucunda hemsirelerin bilissel ylikiiniin azaldig1
belirlenmistir (Deniz & Ozcelik, 2018). Bir baska 6rnekte; yalin olmayan hizmet siireclerinde
yapilan islemlerin, en az %S50’sinin deger katmayan islevler oldugu ortaya konarak,
hemsirelerin deger katmayan islevleri belirlenmesine ve yonetsel siireclere iliskin Oneriler

getirilmistir (Ozen, 2015). Yalin doniisiimiin basamaklarinin uygulandig: bir arastirmada ise;



bashemsire ve ekibine fatura komisyonu gorevi verilmis, ¢alisma devam ettikge hemsirelerin
yalin uygulamalarda daha aktif olduklar1 ve {iistlenici rol aldiklar1 belirlenmistir. Aragtirma
sonucunda, faturalandirma siirecinde israfa neden olan ve deger katmayan islevler saptanarak,

siireglerde belirgin iyilesmeler saglandig1 da raporlanmistir (Ozdemir & Emel, 2013).

Hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda sayisal olarak ¢ogunlugu olusturdugu g6z Oniine
alindiginda, hemsirelik hizmetleri yonetiminin yalin yonetim anlayisini benimsenmesi; tedavi
ve bakim hizmetlerinin kalitesini artirma, israf ve maliyetleri diisiirmede kullanilabilecegi gibi
hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisimlerine de 6nemli katkilar saglayabilir (Gemmel ve dig.,
2019; Tan ve dig., 2023; Torun Kili¢ & Oztiirk, 2020). Yalin ydnetim felsefesinin ve teknik
boyutlarinin tiim calisanlar tarafindan benimsenmesi i¢in; insan kaynaginin iyi yonetilmesi,
seffafligin saglanmasi, katilimci yOnetim anlayisinin benimsenmesi ve yalin yOnetim
egitimlerinin diizenli olarak yapilmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir. Dolayisiyla, yalin saglik
caligmalarinda; stirdiiriilebilirligi saglamak 6nemli bir konu olup, yoneticilere kritik liderlik
gorevleri diistiigii {izerinde durulmaktadir (Cavmak, 2018; Intepeler ve dig., 2014). Ancak
ulusal literatiirde yalin saglik konusunda hemsirelik hizmetlerine yonelik yeterli ¢alisma
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu arastirmada hemsirelik hizmetleri yonetiminde yalin
yonetim anlayisinin uygulanabilirligine iliskin ulusal alan yazinindaki boslugu doldurmaya
yonelik olarak, hemsirelerin mevcut deneyim ve goriislerini derinlemesine incelenmistir. Bu
sayede yonetici hemsirelerin, yalin saglik uygulamalarini yalin hemsirelige uyarlayarak
hemsirelik hizmetlerine yansitmalarini saglayacak rehber niteliginde bir model Onerisi

sunulmasi amagclanistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde yalin yonetim (YY) kavrami, tarihsel siireg, ilke ve teknikler ile yalinin saglik
hizmetlerindeki doniisiime iligkin teorik ¢erceve aktarilarak ardindan yalin hemsirelikle ilgili

uygulamalara yer verilmektedir.

2.1. YALIN YONETIM

“Yalin tiretim” veya “yalin yonetim” sisteminin temelleri, ilk kez 1950’li yillarda Japonya’'nin
Amerikan seri iretim sistemiyle rekabet siirecinde Toyoda (yeni ismiyle Toyota)
miithendislerinden Taiichi Ohno tarafindan atilmistir (Cakir, 2019). Japonya’da dogdugu i¢in
Japon Modeli, ilk kez Toyota’da uygulanmaya baslandig1 icin de Toyota Uretim Modeli
(Toyota Production System (TPS)) olarak da bilinmektedir (Womack ve dig., 1990a). Bu
caligmada, sOylem birligi saglamak ve ¢alisma alanina daha uygun bir terim olarak “Yalin

Yonetim” kavraminin kullanilmasina karar verilmistir.

Yalin yonetim (Lean Management) kavramu, ilk kez 1980’lerin sonunda Massachusetts Institute
of Technology Uluslararasi Motor Arastirmalar1 Programinda gorevli arastirmacilarindan John
Krafcik tarafindan kullamilmistir (Krafcik, 1988). Ardindan, Womack ve arkadaglarinin
(1990b) 17 iilkede 90’dan fazla igyerinde yaptiklari incelemeler sonucunda “The Machine That
Changed the World (Diinyay1 Degistiren Makine)” kitabin1 yayinlamalari ile YY enddistrinin
giindemine diigmiistiir. Lean, TPS’in batiya tanitim ismi olmustur. Kelime anlami itibariyle
Ingilizce’de; “yagsiz insan”, “zayif ama diri ve saglikli” anlamlarina gelmektedir. Kitap,
Tirkiye’de Otomotiv Sanayii Derneginin destegiyle Tiirk¢e’ye cevrilmis ve Tiirkge’de
“slissiiz” anlamina gelen “yalin” ifadesi tercih edilmistir. Birgok kiyaslamali analizle YY nin
basarisina yer veren bu kitapta, YY’yi 21. ylizyilin evrensel iiretim sistemi olacagi

ongoriilmektedir (Womack ve dig., 1990a).

Yalin yonetim literatiiriinde kapsamli bilgi birikimi olsa da kavramsal tanimlamalar ¢aligmalara
gore farklilik gostermektedir (Isik, 2013; Shah & Ward, 2007). Shah ve Ward (2007) YY ’nin
dogusunu kronolojik olarak arastirdiklarinda; Japon kiiltiiriine temellenen YY kavramini bati

diinyasinin zor anlamasi sebebiyle yalin evrimin uzun bir siiregcte gerceklestigini One



stirmiislerdir. Yalin yonetim iizerine yapilan literatiir incelemesinde yer alan bazi tanimlamalar

kronolojik olarak asagidaki Sekil 2.1°de sunulmustur.

yalin yonetim
lean ma ﬂEgEITIEﬂt

Sirekli bir akug iginde mimkin oldugunca gok mal ldretme gabasidir.
(Ohno, 1988)

Organizasyonel suregleri ivilestirerek israfi azaltmak ve deger katmak igin bir
felsefedir. (Womack & Jones, 2003)

israf, stok ve miisteri yanit siiresinin azaltlmasina odaklanan, Japon ve ABD
yonetim ilkelerinin birlegimidir. (Charron ve dif., 2014)

Birbiriyle iliskili sosyo-teknik uygulamalardan olusan karmasik bir sisteme dayali
stregleri iyilestirmeye yonelik bir yonetim yaklagimidir.
(Bortolotti ve dig., 2015)

Musterilerin isteklerine ve gereksinimlerine gore mal ve hizmete dogrudan katki veren
"deger” uretiminin duzenlenmesi ve hizlandinlmasi olup, Uretim veya hizmet sunumu
slrecinde ortaya gikan israfin en aza indirilmesi ve kaldinlmasim igermektedir.

{Eren, 2019)

Sekil 2.1: Yalin yonetim tanimlar:

Giiniimiizde yalin, diinya ¢apinda ¢ok sayida sirkette yaygin olarak kabul edilen ve uygulanan
bir dizi arag, yontem ve teknikten olusmaktadir (Bortolotti ve dig., 2015). Yalin yonetim,
onceleri otomotiv sektoriinde ilgi goriirken sonrasinda saglik gibi hizmet sektorlerinde

uygulanmaya baglanmistir (Ajmera & Jain, 2020; Isik, 2013).

2.1.1. Yahn Diisiince ve Ilkeleri

Yalin yonetim diislincesi temelde, isin nasil yapildigini incelemek, iyilestirmelerle bunu daha
iyi ve daha hizli yapabilmenin yollarin1 aramak ve stirecleri kisaltmaya c¢aligmakla
ilgilenmektedir (Brenig-Jones & Dowdall, 2021). Yalin yonetim bir anlamda daha c¢ok
caligmaktansa, sistemi gelistirmeyi tavsiye etmektedir (Graban, 2011). Bir organizasyonda,
yalin doniisiimiin basarili olabilmesi i¢in; yalinin yeni bir i modeli olarak benimsenmesi
gerekmekte olup, aksi taktirde eski is modeliyle yasanacak ¢atigmalardan dolay1r doniisiimiin

basarisiz olmasinin muhtemel oldugu vurgulanmaktadir (Pekuri ve dig., 2014).



Toyota Uretim Sisteminin baslangic asamalarinda yer alan Taiichi Ohno’ya gére YY’nin
stirekli iyilestirme ve insana saygi olmak iizere iki temel ilkesi vardir (Ohno, 1988). Bir baska

popiiler yaklagim da Womack ve Jones'a (2003) ait bes yalin diisiince ilkeleridir (Sekil 2.2).

Deger Belirtin

1 —_— 2

Yalin Diistince ilkeleri

Deger Akisini
Tammlayin

» — 0 — O

+ Degeri musteri
belirler.

« Mdsterinin
gozunde deger

« Bir dran mdsteriye

ulasana kadar
gergeklesen tim
eylermnlerdir.

« s akisi kesintisiz ve

problemsiz
olmahdir.

« Deger yaratmayan

« Misteri taleplerine

gore dretim
dizenlenir.

« Fazla stok, fazla

« Sdrekli

iyilestirmeye
odaklanilarak hata
ve israflar en aza

yaratan adimlar « IssiUrecleri analiz surecler ortadan Uretim gibi indirilir.

belirlenir. Talebi edilerek deger kaldirlarak israflardan « Yaln tekniklerle
karsilamayan odakl en etkili yol verimlilige kacinilir. surecler optimize
suregler belirlenir. odaklanilir, edilir.
kaldirnlmahdir.

Sekil 2.2: Yalin diisiincenin 5 ilkesi (Womack & Jones, 2003)

Glinlimiizde yonetimsel siirecleri pek ¢ok yoniiyle irdeleyip, daha az kaynakla (enerji, ekipman,
malzeme, zaman, sermaye vb.) daha fazlasini yapabilmeyi amacglayan Y'Y nin (Alves, 2022;
Womack & Jones, 2003), organizasyonlarin performanslarini iyilestirmek i¢in kullandigi
kiiresel bir yaklasima doniistiigii belirtilmektedir (Amaro ve dig., 2019). Organizasyonel
stirdiiriilebilirligi ve performansi artirdigi bilinen YY’nin (Amaro ve dig., 2019), geleneksel
organizasyonlara gore daha yatay hiyerarsiyi benimsedigi ve “az yonetici-fazla calisan”
yaklasiminda oldugu ifade edilmektedir. Terfi firsatlarinin daha az oldugu bu durumda,
becerilerin hiyerarsik olmayan kariyer yollariyla odiillendirilmesi gerekmektedir (Earley,

2016).

2.1.2. Yahin Yonetim Teknikleri

Yalin yonetimin en temel odaklarindan birinin israf oldugu belirtilmektedir. Japonca’da
“Muda” olarak tanimlanan israf, miisterinin 6demek istemedigi her sey olarak
tanimlanmaktadir. Yalin yonetim felsefesi sayesinde bu dogrultuda cesitli teknikler gelistirilmis
ve gelistirilmeye devam edilmektedir (Cakir, 2019). Yalin yonetimde kullanilan teknikler

Japonca ile isimlendirilirken, kavramin diinyada yayginlasmasiyla beraber terimler Ingilizceye



de uyarlanmistir. Ulkemizde bu alanda Eren (2019) yaptign calismayla 12 YY teknigini

Tiirk¢eye uyarlayarak alan yazinina kazandirmistir (Sekil 2.3).

ingilzce

55 55
DOWNTIME NEBAHAT
Andon Yardim Dugmesi
Cemba Er Meydani
Takt Time Uretim Ritmi
Heiiunie Orvetim Hatti
Duzlestirme
Kaizen Surekli lyilestirme
Kaizen Event Yildirnm Harbi
Standardized Work Standart is
SMED SMED
Poke-Yoke Hata Onleme
SMART WAY GOZDEMIZ

Sekil 2.3: Yahn teknikler icin Tiirkce isim onerileri (Eren, 2019)

Yalin teknikler organizasyonlarda israfi azaltmanin yaninda, ¢alisanlarin yetkilendirilerek yeni
beceriler kazanmasi, tam zamaninda verimli bir is ¢ikarma, stirekli iyilestirme ve beraberinde
basarili siire¢ yonetimleri gibi cesitli faydalar saglamaktadir (Ozdagoglu & Rebis, 2016;
Palange & Dhatrak, 2021).

Asagida YY de saglik alani ile iliskili olarak en sik kullanilan tekniklerin tanimlar1 ve kullanim

alanlar1 sunulmaktadir.
e Kanban

Kanban kelimesi Japonca’da tabela veya sinyal anlamlarin1 tagimaktadir (Bercaw, 2013). Stok
yonetiminde; malzeme c¢ekmenin zamaninin geldigini belirten bir sinyal sistemini ifade

etmektedir (Rona Consulting Group, 2014). Bu sistem sayesinde malzemelerin dogru miktarda,



dogru yerde ve zamanda olmasi saglanarak, en diisiik stok seviyelerinde stirdiiriilebilirlik
saglanir (Isik, 2013). Kanban; {iriin ad1, agiklamasi, miktart gibi bilgiler iceren basili bir kart,
bos bir kap, raf veya alan olarak gdosterilebilir (Earley, 2016). Bunlar ayn1 zamanda ¢ekme

sinyalleridir (Mann, 2015).

e 5S

5S, genellikle YY ’nin uygulanmasinda temel yap1 taslarindan biri olarak kabul géren, is yeri
organizasyonu metodolojisinin adidir. 5S, sirastyla yapilmasi gereken bes etkinligin (Japonca)
karsiligini ifade etmektedir (Kovacevic ve dig., 2016). Eren'in (2019) Tiirkcelestirme Onerisi;
(1) Sirala ve 6rneklendir, (2) sec ve yerlestir, (3) siiplir ve parlat, (4) standartlastir ve (5) stirdiir
asamalarindan olusmaktadir. Literatiirde son yillarda altinci olarak giivenligin (Security)
eklendigi ¢aligmalar olsa da Earley (2016) bunun ayr1 bir asama degil tiim diger bes asamanin

vazgecilmez bir parc¢ast oldugunu vurgulamaktadir.

Calisanlarin genellikle rutin isleri yaparken farkli yollar gelistirdigi ve bunun is akisinda bazi
gecikme ve problemlere neden oldugu ifade edilmekte olup 5S’nin bu noktada ekip tliyelerinin
caligmalarin1 gézden gegirmelerine ve isin en iyi nasil yapildigini netlestirmelerine yardimci
oldugu belirtilmektedir (Williams & Duray, 2017). Her seyin bir yerinin olmasinin ve
standardin saglanmasinin bir yandan malzeme aramakla kaybedilen zaman israfin1 azaltacagi
diger yandan da iiretkenligi artiracagi goriisii benimsenmektedir (Bercaw, 2013). Bharambe ve
digerleri (2020) yayimladiklar1 literatiir incelemesinde 5S yOnteminin organizasyonunda
iyilestirmeler yapmak isteyen tiim kuruluslar i¢in en uygun ve en faydali yontemlerden biri

oldugunu, beraberinde is liretkenligini de artirdigini raporlamistir.

e Kaizen

Japoncada degismek anlamindaki “Kai” ile iyi veya daha 1yi anlamindaki “zen” kelimelerinin
birlesiminden olusan Kaizen, kademeli, bitmeyen iyilestirme anlamini tagimakta, Tiirk¢e’de
“stirekli gelisme” seklinde kullanilmaktadir. Kaizen temelde is yerindeki tiim calisanlari
kapsayan ve israfi ortadan kaldirarak tiim fonksiyon ve siiregleri siirekli iyilestiren faaliyetleri
tanimlamaktadir (Kovacevic ve dig., 2016). Yenilik kavrami bir seferde yapilan biiyilik
sigramalar icin kullanilirken, Kaizen siirekliligi ifade etmektedir (Isik, 2013). Birgcok yalin
kurulug, Kaizen etkinliklerini siirekli iyilestirme faaliyetlerinin diizenli bir parcasi olarak

gormekte ve uygulamaktadir (Mann, 2015). Kaizen etkinliklerinde yonetimin rolii, iyilestirme



amag ve hedeflerini belirlemek, ekibe liderlik saglamak ve hedeflere ulagilmasindaki engelleri

kaldirmaktir (Duggan, 2017).
e Deger Akis Haritalama

Deger akis haritalama (DAH), iyilestirme planlar1 yapmadan, siirecin mevcut durumunu
aciklamaya yonelik bir yalin aragtir (Kavanagh & Donnelly, 2020). Womack ve Jones (1996)
DAH olusturmadaki hedefleri ii¢ kategoride ele almaktadir; (1) miisteri tarafindan algilanan
sekliyle deger yaratanlar, (2) deger yaratmayan ancak gerekli olan ve elimine edilemeyenler,
(3) miisteri tarafinda deger yaratmayan yani ortadan kaldirilabilir eylemler. DAH’daki amag,
tiim operasyonel asamalar1 gorsellestirerek seffaf halde sunmaktir. Deger akis haritalariyla
katma deger yaratmayan faaliyetler ortadan kaldirilirken, deger akisinin kesintisiz saglanmasi

icin neler yapilmas1 gerektigi daha iyi ortaya ¢ikmaktadir (Cakir, 2019).
e Gorsel Yonetim

Yalin yonetim, bilgiyi gorsellestirmeyi onerir (Cattaneo ve dig., 2017). Gorsel yonetimin (GY)
temel fikri, insanlarin nasil yapilacagini bilmelerini istediginiz herhangi bir seyi goriilmesi
kolay bir sekilde gostererek, etkinligin daha kolay gergeklestirilmesini saglamaktir (Williams
& Duray, 2017). Gorsellestirme yapilmis bir isyerinde bilgi, basit, evrensel olarak anlasilan
gorsel cihazlara doniistliriilir ve miimkiin oldugunca kullanim noktasina yakin bir yerde
calisma alaninda yer alir. Gorsellestirmeyi iyi kullanabilmek icin gorsel olarak nasil
diisiinecegini bilen yoneticilere ve c¢alisanlara sahip olmak gerekir (Galsworth, 2017; Graban,
2011). Galsworth (2017) ayn1 zamanda GY siirecini, is yerindeki bilgi eksikligi ve hatalarini

gidermek olarak tanimlamaktadir.
e Gemba

Gemba (Japonca) kelimenin tam anlamiyla “gercek yer” anlamin gelmektedir. Bu nedenle
Gemba'ya gitmek, her seyden Once fiziksel olarak olay yerinde bulunmak ve gézlem yapmak
anlamina gelir. Buradaki ana fikir, yoneticinin neler oldugunu kendi gozleriyle gormesidir
(Williams & Duray, 2017). Etkili Gemba yliriiyiisleri planli ve diizenli olarak ger¢eklesmeli ve
yoneticinin standart ¢calismasinin bir pargasi halinde olmalidir (Rona Consulting Group, 2014).
Gemba yiirliylisleriyle alandaki ¢alisanin goziinden bakabilmenin; daha iyi gézlem ve arastirma

saglayacagi gibi olumlu iligkiler gelistirmeye de katkida bulunacagi varsayilmaktadir (Williams
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& Duray, 2017). Sahada olan biteni 6grenmeye yonelik bu yiiriiyiisler bir usta-¢irak iligkisine
dayanir. Usta (Sensei) 6grencisine (Cirak) derinlemesine sorular sorarak, onu diisiinmeye sevk
edip ¢Oziimii bulmasina yardimci olarak, problemi ve israfi nasil ¢ozecegini 6gretmektedir

(Bercaw, 2013; Graban, 2011; Mann, 2015).
e Hatasizlastirma (Poka-Yoke)

Siparis siirecinde veya iiretim sirasinda olusabilecek bir hatay1 engellemek icin onleyici cihaz
veya prosediirlerdir (Womack & Jones, 1996). Hatasizlastirma yontemleri, proaktif ve reaktif
yaklasim olarak ikiye ayrilir. Proaktif yaklagimda hata olmadan 6nce Onleyecek faaliyetler
yuriitiiliirken, reaktifte hata sonras1 nedenler arastirilarak, hatanin tekrarlamasi 6nlenir (Isik,
2013). Ideal bir hatasizlastirma uygulamasinin %100 etkili olmas1 beklenir ancak her zaman
bunu saglayabilmek miimkiin olmayabilir (Graban, 2011). Hatasizlagtirmada kullanilan
araglarin Ozellikleri genellikle; iiretimi durdurma, diizeltici Onleyici faaliyet ve ikazdan

olusmaktadir (Isik, 2013).
e 5 Neden

Kok neden analizi yaklasimlarindan biri olan "5 neden" yontemi, tek bir kok nedene ve ¢oziime
ulagmak icin bes kez "neden" sorusunu sormayi igerir (Card, 2017). Kullanim amaci, ana
problemi gizleyebilecek katmanlar1 ortadan kaldirarak, temel nedeni ortaya ¢ikarmak olan 5
Neden, problemin temel nedenini bulana kadar arka arkaya bes kez “neden” sorusunun
sorulmasini igeren bir tekniktir. Ancak Earley (2016) art arda sorulan neden sorularindan
insanlarin rahatsiz oldugunu hatirlatmakta ve burada iletisimin 6nemine deginmektedir. Bu
konuda, Williams ve Duray (2017) en basta ilk sorulmak istenen konu sorulduktan sonra diger

alt aragtirma konularini diistinmeyi 6nermektedir.

2.1.3. Yahn Alt1 Sigma

Her ne kadar Alt1 Sigma, 1980’lerde Amerikan bir marka olan Motorola’dan ¢ikmis olsa da
literatlirde bir siire sonra YY ile harmanlanmistir. Bu noktada, israfi azaltmak gibi benzer
amaclar1 icermesi ve net ayrimlara sahip olmamasi temel neden olarak diisiiniilmektedir
(Proudlove ve dig., 2008). Giiniimiizde, yaygin kullanim sekli olan “Yalin Alt1 Sigma” ile yalin
uygulamalardan biri gibi goriilse de aksine iki olguya teknik sebeplerden farkli yaklaganlar da
vardir. Leticia ve arkadaslarinin (2020), YY ve alti sigma arasindaki farklara yonelik

cikarimlar1 asagidaki Tablo 2.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 2.1: Yalin Yonetim ve Alt1 Sigma arasindaki farklar (Leticia vd., 2020)

Farklar Yalin yonetim Alt1 sigma
Baslangi¢c Yih 1960 1980
Iyilestirmenin Amaci Miisteriye yiiksek deger, hizmet Uriin ve stireclerin

sunmaktir

iyilestirilmesi, ¢esitliligin en aza
indirilmesi

Prensipler Verimliligi artirmak, maliyeti ve Kusur sayisin1 milyonda 3,4'{in
israfi azaltmak i¢in en iyi altinda tutun
uygulamalari ve stiregleri
kullanmak
Yontem ve Araclari 5S, Poka-Yoke, 5 Neden Kanban, DMAIC
GY, Standartlastirilmis isler (Tanimlama,Ol¢me,Analiz, Iyile
stirme, Kontrol), istatistiksel
sire¢  kontrolii, istatistiksel

) araglar ve teknikler
Alt Yap Ozel kaynaklara ihtiyag  Ozel kaynaklar, 6zel beceriler
duyulabilir, cok az resmi egitim, i

baginda egitim

2.2. YALIN SAGLIK ve YALIN HEMSIRELIK

Bu boliimde, YY’nin saglik sektoriinde kullanilan sekliyle “Yalin Saglik” (YS) kavrami ve
tarihsel gelisimine, Y'S ve yalin hemsireligin temel unsurlarina iligkin teorik cer¢eve aktarilacak

olup bu konuda yapilmis ulusal ve uluslararasi uygulamalardan 6rneklere yer verilmektedir.

2.2.1. Yahin Saghk Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Yalin saglik uygulamalari, ABD’de 1990’11 yillara kadar dayanmaktadir (Graban, 2011). Saglik
hizmetlerinde ilk yalin uygulamanin kesin tarihi tam bilinmemekle birlikte Brandao De Souza,
(2009) ilk calisma i¢in 1995 yilini, daha glincel bir arastirmada ise Lima ve arkadaglar1 (2021)
ise 1994 yilindaki Pfaff (1994) calismasini gostermistir.

Graban (2011) arastirmalarina dayanarak, aslinda YY’nin yeni bir sey olmadigini, 20 yy.
baslarinda ilk verimlilik uzmanlarindan Frank ve Lillian Gilbreth’in gelistirdikleri birgok
yontemi sadece sanayide degil hastanelerde de deneyerek saglikta yalinin gelisimine 151k
tuttuklarmi belirtmektedir. Hatta Gilbreth yaptig1 bir ¢aligmasiyla, giliniimiizde hemsirelik
acisindan c¢ok bilindik bir ¢alisma alani olan scrub hemsireligin gorevlerini gelistirerek
hemsireleri ameliyatlara dahil etmistir (Baumgart & Neuhauser, 2009). Bir bagka 6rnegin de
Henry Ford’un notlarinda gegtigi belirtilmektedir. Ford, liretim tekniklerini bir hastane lizerinde

denerken; hastanelerin hastaya deger saglamayan uygulamalardan vazgegmelerinden,
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hemsirelerin hareket israflarint mimari agidan 6nleyecek kusursuz kliniklerin varligindan s6z

etmektedir (Graban, 2011).

Yalin iiretim, sanayi alanindan, Japonlarin bir modeli olarak ¢iksa da yalin sagligin batida
filizlendigini sOylenebilir. Yalin saglik tizerine ilk denebilecek bilimsel yayin; Almanya’dan
arastirmaci Pfaff (1994) tarafindan yapilmis olup, calismada hastanelerde yalinin kullaniminin
kolaylik ve zorluklarimi fikirsel olarak degerlendirildigi ve uygulanabilirliginin elestirildigi
goriilmektedir. Yalin arastirmalarin dnciileri; Womack ve Jones (1996) saglik hizmetleri gibi
bircok sektoriin artan maliyetlere karsi alabilecekleri en iyi 6nlemin Y'Y siireclerinden gectigini

belirtmislerdir.

2000’11 yillarin basinda Glossmann ve dig. (2000), sanayiye 6zgiin YY uygulamalarinin saglik
alaninda uygulanmasini yeni bir meydan okuma olarak nitelemis, hastanelerin kalite siireclerini
gelistirmenin bir yolu olarak gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2003 yilinda saglik
kurumlarinda kalite ve akreditasyon iizerine yayimladigi raporda; ozellikle gelismekte olan
tilkeler i¢in saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde kalitenin Onemine deginerek,
kullanabilecekleri kalite araglarina yonelik ¢esitli oneriler getirmektedir (https://iris.who.int/,
Erisim tarihi: 16 Mart 2023). Giiniimiize kadar YS uygulamalarin1 ¢ok konu almayan DSO,
arsivinde sadece Human Immunodeficiency Virus (HIV) hastalarinin bakim kalitelerinin
artirtlmasina yonelik bir rehberinde yalin ve alt1 sigma kalite araglarinin kullanimindan s6z

etmektedir (www.who.int, Erisim tarihi: 16 Mart 2023).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan ThedaCare hastane zinciri, YS uygulamada 2003
yilindan bu yana deneyim kazanmis 6rnek kuruluslardan biri olarak géze carpmaktadir. Deger
akisini haritalamak icin ekipler olusturan hastane; siirecte {liriiniin hasta, deger akisin1 da tani,
tedavi ve bakim olarak belirlemistir. ThedaCare yalin diisiinceyle birlikte maliyetlerini
diisiiriirken, hasta memnuniyetinin artigini ve kalite siireclerindeki iyilesmeleri bariz bir sekilde
deneyimlemistir. Bu iyilesmelerde, disiplinler aras1 saglik ¢aligsanlar1 ve hasta yakinlarinin da
oldugu Kaizen ekiplerinin problemleri ¢6zmede énemli rol oynadigi diisiiniilmektedir (Barnas
& Adams, 2016). Avusturalya’dan bir kurum olan Flinders Medical Centre, acil servisten
basladiklar1 ¢alismalarini hastanenin geneline yayarak, bakim hizmetlerini yeniden tasarlayip

giivenli ve daha erisebilir kilabilen bir 6rnek olmay1 basarmistir (Ben-Tovim ve dig., 2007).

Diinya’da YS uygulamalarinda her ne kadar 6zel kuruluslarin isimleri &ne ¢iksa da Ingiltere

Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Services (NHS)) YS’yi 2000°1i yillarin bagindan
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itibaren takip ederek, ulusal capta saglik hizmetleri modernizasyonunun bir araci olarak
uygulamaya koymustur (Brandao De Souza, 2009). Nitekim, bu konuda basarili olduklar;
Burgess ve Radnor'un (2013) Ingiltere’deki kamu hastaneleri raporlar iizerinde yaptiklari
analizlerinde, YS uygulamalarinin giderek yayginlastigini ve kurum stratejilerine dondigiinii

saptamalariyla anlagilmaktadir.

Glinlimiizde saglikta kalite siire¢lerine verilen ©nemin de artmasiyla beraber YS
uygulamalarinin giderek daha ¢ok ilgi gordiigii goriilmektedir (Lima ve dig., 2021). Bunun yani1
sira, yaymlarin giderek saglik alanindaki dergilerde yapilmasi bulgusu da saglik alanindan
arastirmacilarinin YY ile daha cok ilgilendigini diisiindiirmektedir (Ramori ve dig., 2021).
Filser ve arkadaslar1 (2017) YS konusunda yapilacak gelecekteki arastirmalar i¢in Onerilerini;
uygulamalar1 degerlendirmek, bilgi birikimini artirmak, zorluklar1 ve basarilar1 anlamak ve bu

dogrultuda odagi genisletmek olarak belirtmislerdir.

2.3. YALIN SAGLIK ve HEMSIRELIiK HIZMETLERINDEKi UYGULAMALAR

Saglik alanindaki yalin uygulamalar daha c¢ok yalin saglik (lean healthcare) olarak
adlandirilmaktadir (Santos ve dig., 2020). Yalin hemsirelik, ifadesinin ilk ne zaman kullanildig:
belirgin olmasa da en erken (Van Leeuwen & Does, 2010) caligmasina rastlanilmaktadir. Bu
aragtirmada yalin sagligin hemsirelikle ilgili uygulamalar1 “yalin hemsirelik” olarak

isimlendirilmistir.

Yalin saglik literatiirli azimsanmayacak boyutta genis olup bir¢ok arastirmaci tarafindan da
incelenip, yorumlanmstir (Filser ve dig., 2017). Giincel incelemelere bakildiginda; Mousavi
Isfahani ve digerleri (2018) aragtirmasinda; YS caligmalarinin ¢ogunlugunun ABD, Birlesik
Krallik, Hollanda ve Kanada gibi gelismis tiilkelerde yapildigi goriilmektedir. Uygulama
alanlan olarak bakildiginda ise; hastane genelinde veya birim olarak daha ¢ok acil servislerde
yapildig1 bildirilmektedir. Ozellikle, degerlendirilen tiim galismalarda yer alan 150 gostergede
iyilesme goriildiigii, ancak bu gostergelerin sadece 69’unda istatiksel olarak anlamli bir
iyilesme bulundugu raporlanmistir. Bu 69 iyilesmeden hemsirelikle ilgili olanlar asagida

sunulmustur (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2: Mousavi Isfahani ve dig. (2018) derledigi calismadan hemsirelikle ilgili anlamh

bulgular

Yazar(lar), y1l ve
amag

Hemsirelik alanindan katka

iliskili istatiksel anlamh bulgu
(p<0.05) ya da (p<0.001)

(Gutsche ve dig., 2014)
Hasta bakim siire¢lerini
yeniden tasarlayarak
erken ekstiibasyon
oranlarim iyilestirmek

-Yalin tasarim egitimi alan yogun

bakim ekibinin icerisinde
hemgireler de yer aldu.
-Miidahale, <6 saat icinde

ekstiibasyonu dngérmiistiir.

-Miidahale sonrasi
siiresi %50 kisaldi.

ekstiibasyon

(Bender ve dig., 2015)
Verimliligi iyilestirmek

-Kurulan  yonetisim ve yalin
ekiplerde hemsireler de liderler
arasindaydi.

-Ayakta tedavi goéren hastalarin
ameliyata zamaninda hazir olma
orani %59'dan %95'e yiikseldi.

(Skeldon ve dig., 2014)
Verimliligi iyilestirmek

-Hasta siireglerinde hemsireligin
roliiniin artirilmasi planlanmas.

-RN’yi (Registered Nurse) bekleme
stiresi 90 gilinde 23’ten 5 dakikaya
indi.

-RN’nin  muayenesi 90 giinde
12.4’ten 17 dakikaya ilerledi.
-RN’nin  egitimi 90 glinde 2
dakikadan 10 dakikaya ¢ikt.

(Naik ve dig., 2012)
Hastalarin Acil Servis
(AS) deneyimlerini

-Hemsireler i¢in hasta takibi kagit
ortamindan  bilgisayarll  takip
sistemine gecirilmis.

-AS hasta ziyaretlerinde %7.3 artis,
-Hasta girisi ile degerlendirme
siiresi 4.6 saatten 4 saate inmis.

iyilestirmek -Hasta cagirma, girisi ve yatak -Hasta girisi ile triyaj arasinda siire
misaitligi  stiregleri  hekimden 0.6 saatten 0.3 saate inmis.
almarak hemsire ve ortak cgalisan -Genel hizmet tretkenligi %18.8
bir gorevliye devredilmis artis gostermis.

(McCulloch vd., 2010)  -Vizitler hekim-hemsire birlikteligi -Derin ven trombozu proflaksinin

Acil cerrahi hastalarinda  agisindan incelenmis. dogru uygulanmasi  miidahale
hasta gilivenliginin -Hemsireler icin; varis corabi ve oOncesi uyum %35 iken;
gelistirilmesi ila¢ uygulamalar gorsellestirilerek miidahaleler sonrast %87 ye,
takibi kolaylastirilmas. -Venoz alan enfeksiyonu
-Yatak bast hasta devri protokoliiniin  dogru  kullanimi1
standartlagtirilip  bir  ¢izelgeyle %46’dan %79’a,
iyilestirilmis. -Hekim-hemsgirenin birlikte vizit
atmasi %57’ den %94’e,
-Hasta takibi ve risk
skorlamalarinin yapilmasi %68’den
%99¢a,
(Collar vd., 2012) -Kaizen etkinliginde hemsireler de Ameliyathanede;
Verimliligi ve karliligt yer almus. -Devir  siiresi 38  dakikadan
artirmak, ekip morali ve 29°dakikaya,
egitim firsatlarini -Doniigiim stiresi 89 dakikadan 69
korumak dakikaya inmis.

- Caligsan moral skorunda iyilesme
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Tablo 2.3 (devam): Mousavi Isfahani ve dig. (2018) derledigi calismadan hemsirelikle ilgili

anlamh bulgular

Yazar(lar), y1l ve
amag

Hemsirelik alanindan katka

iliskili istatiksel anlamh bulgu
(p<0.05) ya da (p<0.001)

(Warner vd., 2013)
Ameliyathanede vaka
stirelerinde verimliligi

-Kaizen etkinliginde hemsireler de
yer almus.

-Ilk vakanin zamaninda almmasi
altinct  haftada %71, bir yil
sonrasinda %86 iyilesmeyle devam

artirmak etmis.
-Calisma saati %33 oraninda
azalmis.
(Chan vd., 2014) -Hemsireler triyaj boliimiinde -Triyaj bekleme siiresi 3.18
Acil serviste hasta caligmakta. dakikadan 2.63 dakikaya inmis.

akisindaki israflarin
tespiti ve kaldirilmasi

(Ford vd., 2012)

Akut iskemiye yonelik
acil ilag¢ erisim siiresini
azaltmak

-DAH yapilmasi i¢in olusturulan
ekipte acil servis hemsireleri de yer
almakta.

-Hastanin acil servise girisi ile ilag
uygulanmasi arasindaki siire 60
dakikadan 5 dakikaya indirilmis.

(Cima vd., 2011)
Verimliligi artirmak

-DAH yapilmasi i¢in olusturulan
ekipte ~uzman ve  anestezi
hemsireleri yer almakta.

-Hasta ve c¢alisan memnuniyeti
gelistirilmis.

-Zamaninda cerrahi
uygulamalarda; gdgiis cerrahisinde
%50°den  %80’e,  jinekolojik
cerrahide %64’ ten %92’ye,
genel/kolorektal cerrahide %60°tan
%92’ye ¢ikilabilmis.

(Toledo vd., 2013)
Nakil hastasinin yatis
stiresinin kisaltilmasi

-Nakil koordinatérii hemsire ve
servis sorumlu hemsiresi
olusturulan ekipte yer almus.
Standartlagtirilmis bir tedavi-bakim
planinin icerisinde hemsire
uygulamalari da bulunmakta.

-Nakil hastas1 yatig siiresi 11
giinden 8 giine ¢ekilebilmis.

Yalin yonetim uygulamalar1 saglik alaninda ilgi ¢ekerek kullanilirken, bir yandan cesitli

faydalar saglamis diger yandan iiretim ortamlarinda karsilasilmayan baglamsal engeller Y'S

uygulamalarini zorlamistir. Bazi1 arastirmacilar, literatiirdeki YS uygulamalarini, belirli

alanlarda yapilan izole girisimler olarak degerlendirmekte, negatif ciktilardan bahsetmekte,

metodolojik ve kanitsal diizeyde sorgulamaktadirlar (Lima ve dig., 2021; Winner ve dig., 2022).

Bir derleme, hemsirelik siireclerinde yalin ilkelerin uygulanmasinin; bazi gdstergelerde

tyilestirmeler saglasa da hasta basinda gecen siireyi artirmadigini ya da biiylik 6l¢iide bakimi

etkilemedigini raporlamistir (Brackett vd., 2013). Buradan hareketle yapilan caligmalar

genelinde; baglica zorluklar arasinda, uygulamalarin siirdiirtilebilirligi, kanita dayali olmalar1

ve profesyonellik goriilmektedir (Leite ve dig., 2022).
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Yalin yonetimin saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi bir diger 6nemli problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Siirdiiriilebilirlik agisindan, Henrique ve dig. (2021) YS’de en az 18
aylik tecriibesi olan ¢esitli kurumlarin deneyimlerini inceleyerek, 25 maddelik basar1 onerisi
getirmiglerdir. Bir baska calisma, Brezilya’daki Orneklerden yola ¢ikarak siirdiiriilebilirlik
oniindeki engelleri; insan kaynakli (personel, hasta) ve sistemsel olarak tanimlamistir (Leite ve
dig., 2020). Andersen ve dig. (2014) ise, YS nin kolaylastiric1 faktorlerini baglamsal ¢ercevede
inceledikleri ¢alismalarinda; yonetim, destekleyici kiiltiir, egitim, ekip ¢alismasi ve hekimlerin
katiliminin basta yer aldig1 23 faktorlii bir 6neride bulunmuslardir. Benzer sekilde, YS’de
uzman kisilerle yapilan goriismelerden olusan bir arastirmada; uzmanlar, inovasyonu
kullanmay1, orgiit kiiltliriinii gliclendirmeyi ve giiclii liderligi yalin yolculukta kolaylastiricilar

olarak agiklamislardir (Ahn ve dig., 2021).

Yalin saglik, literatiirde bulunan artan sayida uygulamalarla saglik kuruluglarini iyilestirmenin
etkili yollarindan biri olarak gériinmektedir ve ¢alismalar bu goriisii desteklemektedir (Brandao
De Souza, 2009). Lima ve arkadaslarimin (2021) yaptigr giincel sistematik derlemede
hastanelerde yalin ¢alisilan alanlar 19 kategoride belirlenirken, bunlardan biri de hemsirelik
yonetimidir. Yalin hemsireligin, hastalarin ihtiyaglarin1 yani degeri ilk siraya alarak,
hemsirelerin yiiksek kaliteli ve hasta merkezli bakim sunmasina odaklanmay1 sagladig:
belirtilmektedir (Magalhaes ve dig., 2016). Hemsirelik uygulamalarinin standartlastirilmasinin
ayni zamanda klinik degiskenligi de azaltacagindan, hemsirelerin gorevleri ve siiregleri
O0grenmesini kolaylastiracag1 belirtilmekte, bunun sonucunda da hasta giivenligine ve
tyilesmeden taburculuga yansiyan olumlu bir etkiyi doguracag: ifade edilmektedir (Gadea

Company & Budia Alba, 2019).

Hemsirelikte yonetimde; yalin ilke ve teknikleri kullanilarak, ydnetim siireclerinin optimize
edilmesi, kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi ve hasta bakiminda hemsirelik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli hale getirilmesi gibi konularda ¢esitli iyilestirmeler
saglanabilir (Noviati & Dyah Yuliati, 2020). Ornegin; karisik ve diizensiz bir nobet teslim
stirecini standartlastirmaya giden arastirmacilar, hasta giivenligi, hasta yakininin katilimini ve
zamandan kazang saglama gibi 6nemli birgok iyilestirme elde etmislerdir (Klee ve dig., 2012).
Ancak, yalin hemsirelik uygulamalarinda basari saglayabilmek i¢in hemsire yoneticilerin siireci
dogru benimsemesi ve ekibine liderlik etmesi gerekir. Kanada’da yapilan bir arastirmada; YS

egitimi alan yonetici hemsirelerin, yalin sagligi degerli buldugu ancak uygulamalar ek is olarak
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gordiikleri, tam benimseyemedikleri saptanmistir (Udod ve dig., 2020). Uluslararast literatiirde

erisilen hemsirelikle ilgili YS calismalar1 Sekil 2.4°te sunulmustur.

(Leite vd., 2022)

(Moreno-Fergunsson

vd., 2021)

(Steere, 2022)

(Stentoft & Frevtag,
2020y
{Tan vd., 2023)

(D. Williams
2021y

vd.,

(Udod vd., 2020)

(Creed vd., 2019)

(Hedges vd., 2019)
(Gemmel vd., 2019)

(Nicosia vd., 2018)

{(Magalhaes vd., 2016)

(White vd., 2014)

Communication, Transportation, and

COVID-19 as Barriers™

“Emergent barriers to the lean healthcare
journey: baronies, tribalismand
scepticism™

"Analytics and Lean Health Care to
Addrezz Wuorse Care Management
Challenges for Inpatients in Emerging
Economies"

"5-Year Impact of LEAN Central Venous
Catheter Occlosion Management &
"Improvement culture in the public mental
healtheare sector: evaluation of
implementation efforts"

“Lean management of nursing human
resources during COVID-12 pandemic™
“Qeality  Improvement: Implementing
Murse Standard Work in Emergency
Departiment Fast-Track Area to Reduce
Patient Length of Stay™

“Murze managers implementing the lean
management system: A qualitative study
in Western Canada™

“Using Lean Six Sigma to Improve
Controlled Drug Processes and Felease
Nurzing Time”
“Cruiet  Time
Experience™
“Problem-solving behaviour of nurses in a
lean environment™

“Murzes’ Perspectives on Lean Fedesigns
to Patient Flow and Inpatient Discharge
Process Efficiency™

“Lean thinking in health and nuersing: an
integrative literature review™

“The impact of a large-scale quality
improvement  programme on work
engagement: Preliminary results from a
national cross-sectional-survey of the
‘Productive Ward™

Improves the Patient

Yazar(lar) ve ¥il Cahsma Adh Ulke ve Orneklem
(Jones vd., 2022) “Influencing  Discharge  Efficiency: ABD
Addressing Interdisciplinary Taburcun vala sayisi (egitim

gorenler hekim_  hemsgire ve
diger perzonel)

Brezilya

21 hemsire

10 hekim

2 koordinatdr

¥ yalmn yinetim vzmam
Kolombiya

17618 hastanin hemgire kayd:

ABD )
3 Yogun Bakun Unitesi

Danimarka

24 hemsire

2 hekim

16 diger calizan
Cin

HEYS verileri
AEBD

hasta yatig verileri

Kanada
14 vinetici hemgire

Irlanda

Tlag siiregleri
AEBD

Iki tibbi birim
Belgika

9 Hemgire
ABD

26 Hemgire

Brezilya
47 derzi makalesi

Sekil 2.4: Yalin saghikta hemsirelikle ilgili uluslararasi ¢alismalar
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Yalin saglik ve yalin hemsireligin odagindaki; israfi azaltma stratejisi, yalin liderlik i¢in
degisimin gerekliligi, hasta gilivenliginin saglanmasindaki etkileri, teknoloji kullanimi ve

dijitallesmenin 6nemi goriildiigiinden, alt bagliklarda devam edilmistir.

2.3.1. Israfi Azaltma Stratejisi

Degere ulagmak i¢in, israflarin ve problemlerin bilinmesi, yalin teknikler ve stirekli gelisimle
ortadan kaldirilmas: gerekir. Israflarin tanimlanmasinda ilk literatiir bilgisi, TPS siire¢lerinde
Taiichi Ohno tarafindan gelistirildigi bilinen yedi israftir (Ohno, 1988). Saglik sektoriine tiretim
alanindaki israflarin uyarlamasinin ilk 6rneginin NHS Institute for Improvment and Innovation
(2007) tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir. Sekil 2.5’te ilk yedi israfin YS’de 6rnekleri

verilmistir.
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ilk 7 israfin
Yalhn Saghkta
Ornekleri

BEKLEME (V/AITIMNG)

+ Hastalar, ameliyathane personeli, sonuglar, regeteler
we ilaglar beklemek k
* Hekimlerin, hastalarnn taburculugunu gergeklestirmnesi
beklemek

Sekil 2.5: NHS Institute for Innovation and Improvement (2007) tarafindan Yalin saghkta 7
israfin infografigi
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Yalin diislinceye gore israf, degerin tersidir ve degere ulasabilmenin yolu israflar1 yok etmekten
gecer. TPS’in diinyada YY’ye evrilmesiyle sekizinci israf, “kullanilmayan yetenek”
eklenmistir. Cunningham ve dig. (2020) sekiz israfin (Defect, Overproduction, Waiting, Non-
Utilized Talent, Transportation, Inventory, Motion, and Extra Processing) akilda kalmasina

yardimci olan “DOWNTIME” akronimini gelistirdigi belirtilmektedir.

Hastane siireglerindeki is akisi ve hasta akisini iyilestirmenin en iyi yollarindan biri israfi
azaltmaktan gecer. Israfa neden olan problemleri goriiniir kilmak icin; DAH, GY gibi yalin
teknikleri kullanmak gereklidir (Alkaabi ve dig., 2021; Graban, 2011). Hemsireler {izerinde
yapilan bir aragtirmada, glinlik GY araclarimi kullanan hemsirelerin, kullanmayanlara gore
calisma kosullarin1 daha iyi degerlendirdigi ve mental streslerinin azaldigin1 gostermektedir
(Williamsson ve dig., 2019). Gorsel yonetimin bir diger katkist da stirekli iyilestirme
faaliyetlerini daha goriintir kilarken, ekip ¢alismasini desteklemesidir (Ulhassan ve dig., 2015).
Bir diger etkin uygulama olan DAH’1n kullanim1 GY’ye gore daha zor sayilabilir. Henrique ve
dig. (2016) DAH’1n YS’de kullanim1 konusunda, hastanin tedavi ve bakim siirelerine etki eden
tiim faaliyetleri gosteremedigi elestirisini getirmis ve 6rnek bir DAH modeliyle hastanin yatig-
taburculuk siireclerinde ciddi iyilesme saglamiglardir. Genel itibariyle, DAH’1in saglikta
kullaniminin; baz1 kritik problemleri ve ortaya ¢ikardig: siirecleri vurgulamasi, dolayli olarak
hasta memnuniyetini artirmasi ve siirdiiriilebilirlige verdigi katkilar1 onu kiymetli bir arag

yapiyor denilebilir (Ramos & Coelho, 2022).

Saglik hizmeti siireclerinin kompleks yapisi ayn1 zamanda israflarin da ¢esitli olmasina neden
olabilmektedir. Bu acidan literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde bir¢ok alanda israfi azaltma
caligmasi goriilmektedir. Ornegin, hemsirelerin tibbi malzemeleri saklayarak fazla stok
yapmast yaygin goriilen bir uygulamadir. Bu eylemin altinda baglica, kritik malzemeden
yoksun kalmamak gibi durumlar yatmaktadir (Mann, 2015). Dammand ve digerleri (2014)
Danimarka’nin kamu hastanelerinde yaptiklar1 yalin uygulamalarda hasta bekleme stirelerinde
azalma, daha yiiksek verimlilikte ¢alisma ve personelin hareket israfini azaltma gibi
yontemlerle hasta tedavisinde verimliligi artirdiklarini ortaya koymuslardir. Brezilya’daki bir
hastanenin ameliyathanesinde yapilan ¢alismada 10 ay boyunca operasyonel kayip tiirleriyle
ilgilenilmis ve iyilestirme eylemleri sonucunda %12 maliyette azalma ile 400.000 ABD dolar1

tasarruf edilmistir (Souza vd., 2020).
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2.3.2. Yahn Liderlik ve Degisim

Yalin saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde giiclii yalin liderlerin rolii géz ardi edilmemesi
gerektigi ifade edilmektedir (Cilhoroz & Cakmak, 2020). Ajmera ve Jain (2020), Y'S {izerinde
gelistirdikleri model ¢alismasinda en 6nemli degiskenin yalin liderlik oldugunu belirterek,
profesyonel oOrgiit kiiltiiriiniin siirdiiriilmesi, yalin egitimin saglanmasi, alaninda uzman
insanlarin ise alinmasi ve boliimler arasi is birliginin saglanmasina dnem verilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Yalin yonetim stirecinde liderin rolii bir kogluk ve mentorluk olarak tanimlanabilir (Winner ve
dig., 2022). Aij ve Teunissen (2017) YS’de ideal yalin liderlik 6zelliklerini dort kategoride
belirlemistir. Bunlar; (1) gérev kimligini algilama, (2) geri bildirim alma, (3) ¢alisanlara karar
verme siireclerinde 6zerklik tanima ve (4) gelisime olan inang olarak siralanmaktadir.
Tortorella ve digerlerinin (2020) yaptiklar1 bir literatiir taramasinda; tiretim alani ile saglik
hizmetlerindeki yalin liderlik davraniglarinin benzerligine dikkat g¢ekilmis, yalin liderligin

genellenebilirligine vurgu yapilmustir.

Saglik hizmetlerinde yalin liderlik iizerine ¢alismalarin, heniiz iiretim alaninda yapilanlarla
benzer seviyede olmadigi bilinmektedir ve yalinin iiretim alanindan ¢iktig1 diisiiniildiigiinde bu
dogal karsilanabilir (Tortorella ve dig., 2020). Hastanelerde yalin uygulamalarin genellikle
daha uzun siirdiigiine dair bir kan1 mevcuttur. Hollanda’da iki hastanenin yalin siireclerini
yonetimsel olarak inceleyen dort yillik bir ¢alismada; iist, orta ve alt kademedeki yoneticilerin
liderliginin 6nemli oldugu yukaridan-asagiya yalinlasma modelinin daha basarili sonuglar

verdigi raporlanmaktadir (Van Beers ve dig., 2021).

Yalin liderlikle iligkili olarak yonetici hemsirelerle yapilan ¢alismalarda kullanilan teknikler
arasinda Gemba ve Kaizen’in yer aldig1 goriilmektedir. Yonetici hemsirelerin Y'S tecriibelerini
aktardig1 bir aragtirmada, Gemba yiirliylislerini yaptiklari, sorunlar1 konustuklar1 gérilmiistiir.
Ancak Gembanin, personeldeki egitici rolii gibi, bir problemin ¢éziimiine sundugu katkilar
konusunda yeterli kavrayisa sahip olmadiklar1 bildirilmistir (Udod ve dig., 2020). Bir taraftan
her diizeyden calisanlarin fikirlerinin alindig1 Kaizen faaliyetlerinde liderlik daha bir 6nem
kazanmaktadir. Hemsirelerin nitel goriismeyle Kaizen deneyimlerinin alindig1 bir arastirmada;
Kaizeni olumlu bir deneyim olarak gordiikleri, gozle goriinlir bir degisme olmadiginda
motivasyonlarinin diistiigli bildirilmistir (Shatrov ve dig., 2021). Toussaint ve Berry (2013)

ABD’deki YS uygulamalarini incelemisler ve yoneticilere mevcut durum degerlendirmesi i¢in
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alt1 ilkeyi siralamiglardir. Bunlar; siirekli iyilestirme, deger yaratma, tiim g¢alisanlara saygi,

amag birligi, gorsel takip ve esnek diizenleme olarak yer almaktadir.

2.3.3. Hasta Giivenligi ve Memnuniyeti

Hasta giivenligi, halen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmekte ve kiiresel boyutta
onde gelen 6liim ve sakatlik nedenleri arasindadir. Ancak, DSO bu zararlarin biiyiik bir
cogunlugunun onlenebilir nitelikte oldugunu vurgulamaktadir (World Health Organization,
2021). Domer ve dig. (2021) hasta giivenligini tehdit eden boyutlari; tibbi hatalar, teshis
hatalari, sepsis, radyasyon hatalari, glivenli olmayan cerrahi uygulamalar, kan transferi
giivenligi, vendz tromboembolizm ve hastane enfeksiyonlari olarak ele almigtir. Kuskusuz, bu
boyutlarda teshis hatalar1 haricinde hemsirelerin dogrudan etkili oldugu uygulamalarin yer

aldig1 diisiiniilebilir.

Hastalar ve toplum i¢in daha fazla deger, daha kaliteli hizmet iiretmek de yalinin amaglari
arasindadir (Isik, 2013). Yalin saghk uygulamalar1 dogru sekilde kullanildiginda, hemsirelik
bakiminin kalitesini artirabilir ve hatalar azaltilarak hasta giivenligini saglamak miimkiin hale
gelebilir (AlQedrah ve dig., 2022). Hastanelerde hatalar insan, yontem veya ekipman kaynakli
yasanabilir (Lindenau-Stockfisch, 2011). Bu konuda en ¢ok yasanan insan kaynakli hatalardan
biri de yanlis ila¢ uygulamalaridir. Kavanagh ve Donnelly (2020) calismalarinda, DAH ile
hemsirelerin ilag uygulamalarint degerlendirmis, standartlastirma Onerileriyle yiiriittiikleri
Kaizen faaliyetlerinde basarili olmuslardir. Amerika’da yalin deneyimli hastaneler {izerinde
yapilan kapsamli bir arastirmanin neticesinde, yalin uygulamalarin hasta glivenligi iizerinde
dogrudan ve olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Dobrzykowski ve dig., 2016). Bir
baska arastirma; yalin ilkelerle kisisel giivenlige, siirecin yeniden tasarimina ve tele tip
konularina odaklanilmasinin COVID-19'un sahadaki etkilerini azaltabilecegini ifade etmistir

(Hundal ve dig., 2021).

2.3.4. Teknoloji Kullanim ve Dijitallesme

Giliniimliz dijjital caginda, YY tekniklerinin yaninda teknolojinin entegrasyonu da
onerilmektedir. Ozellikle YY de yer alan cesitli tekniklerin uygulanmasi noktasinda biiyiik veri
analitigi, bulut sistemleri, simiilasyon ve artiritlmis gerceklik gibi teknolojilerin kullanilmasi
gerekliligi ifade edilmektedir (Valamede & Akkari, 2020). Hastane Bilgi Yonetim
Sistemlerinin benimsenmesi diinya genelinde artmaktadir. Bilgi sistemlerinin kullanilmast;

saglik kayitlarinin yonetimi, siirecleri kolaylastirma, verimliligi artirma ve maliyetleri diisiirme



23

gibi cesitli avantajlar sunmaktadir (Alsalman ve dig., 2021). Dolayisiyla, teknolojinin kullanimi

Y'S uygulamalari agisindan umut vericidir.

Teknoloji kullanim1 YY uygulamalari i¢in 6ncli bir asama olarak degerlendirilmektedir (Jasti
& Kodali, 2016). Bir literatiir incelemesinde, yapay zeka sistemlerinin saglik hizmeti
saglayicilan tarafindan olumlu sekilde benimsendigini, hemsirelik hizmetleri sunumunda ve
yonetiminde verimliligin artirilmasina olumlu yonde etki ettigi bildirilmektedir (Lee & Yoon,
2021). Saglikta bir baska dijitallesme araci da klinik ¢alismalara yardimci 6neriler sunan klinik
karar destek sistemleridir. Bu sistemler, kanita dayali hemsireligin uygulanabilmesi, tibbi
hatalarin 6nlenebilmesi ve hemsirelik bakiminin standartlastirilmasi gibi alanlarda hemsireler
tarafindan kullanilabilmektedir (Ciris Yildiz ve dig., 2020). Tiirkiye’de yapilan bir bagka
arastirmada; hemgirelikte dijitallesmenin etkileri YS yaklasimiyla incelenmis, dijital
uygulamalarin, hasta bakimina ayrilan siireyi artiracagi, israflarin azaltilarak hemsirelerin is
akigini iyilestirecegi, hasta gilivenligi ve beraberinde memnuniyetin artacagi gibi faydalar
aciklanmistir (Uzun & Cerit, 2019). Bunlarin 1s181nda, hastane siireclerinde, teknoloji kullanimi1

ve dijitallesmenin yalin sagligin temel amaglarina hizmet edecegi goriilmektedir.

2.4. TURKIYE’DE YALIN SAGLIK ve HEMSIRELIiK UYGULAMALARI

Saglik Bakanligi’nin Saglikta Kalite ve Akreditasyon Baskanlig: tarafindan yiiriitiilen ulusal
saglikta kalite calismalarinda YS ilke ve tekniklerinden ornekler goriilmektedir. Tiirkiye’de
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) calismalar1 2003 yilinda, Saglikta Dontisiim Programinin
onemli bir pargasi olarak tanmitilmig, 100 maddeden olusan ilk SKS seti 2005 yilinda
yaymlanmistir (Ertas & Celik, 2018). En son Kasim 2021 tarihinde SKS Siiriim-6 duyurulmusg
ve Saglik Bakanligi kalite denetimleri bu versiyon dogrultusunda hastaneleri denetlemeye
devam etmektedir (https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 26 Ekim 2023). SKS
Stiriim-6 incelendiginde; dogrudan, kok neden analizi, kritik ve minimum-maksimum stok
seviyesi terimlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Hatta, tanimlar arasinda YS’den esinlenerek
deger kavramina yer verilmis ancak hastanenin gergeklestirecegi tiim faaliyetler olarak
tanimlanmistir. Beraberinde yalin ilkelere uygun; uygulamalarda standardizasyon saglama,
israflar1 azaltma, problemleri ¢6zme gibi yaklasimlarin oldugu goriilmektedir. Saglik Bakim ve
Hasta Hizmetleri Daire Bagkanligmin ¢ikardigi bir yayinda ise; Aydin ilinde bir devlet

hastanesinin yalinlagma siireglerinden &rnekler yer almaktadir (Ozcan vd., 2015).
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Tiirkiye’de Istanbul merkezli Yalin Enstitiiniin verdigi egitimler dogrultusunda YS’de ilk
uygulama &mekleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ozel Medikabil
Hastanesidir. Ardindan 2015 yilinda Bolu’da baz1 kamu hastanelerinde uygulamalar yapildigi
belirtilmektedir (https://www.lean.org.tr, Erisim tarihi: 05 Subat 2023). Ayrica, Uludag
Universitesindeki ¢alismalar; poliklinikler, eczane hizmetleri, faturalandirma boliimlerinde bir
proje olarak yiiriitiilmiis; bu proje deneyimleri bir tez olarak yayinlanmistir. Ayn1 zamanda
projenin faturalandirma boliimiinde bashemsire ve beraberinde bir hemsire grubu siireci
listlenmis ve kurumun aylik faturalandirmasinda %17,5 artis saglanmustir (Ozdemir & Emel,
2013). Kiligarslan (2018) “Saglikta Israf (Yalin Hastane)” ismini verdigi kitabinda ise
Tiirkiye’deki ilk yalin uygulamanin Cofi-Dent Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezinde oldugunu iddia
etmektedir ancak uygulamanin zamani belirtilmemis ve kaynaga ulasilamamustir. Literatiirde
ulastigimiz bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’de YS alaninda yapilan ilk yayinlarin; tez
arastirmasi olarak Derin ve Tikici'ye (2008), ilk dergi makalesinin de Efe ve Engin'e (2012) ait

oldugu bulunmustur.

Tirkiye'de hala az sayida YS uygulamasi bulunmaktadir ve bunlar kurumsal boyutta kapsamli
caligmalar olmayip, belirli alanlarda deneyimlendigi goriilmektedir. Uluslararas: literatiire
benzerlik gostererek acil servislerdeki caligmalara odaklanilmistir. Bu arastirmalar
incelendiginde; genellikle hastalarin ¢esitli bekleme siirelerinde (triyaj, transfer, tetkik
sonuglanma) iyilestirmeler yapildigi, deger yaratacak uygulamalara ulagmak amaglanmistir

(Akbal & Dogan, 2021; Aslan & Pekcan, 2020; Celenk ve dig., 2019; Efe & Engin, 2012).

Tirkiye’de YS uygulamalariin bilinirligi de bir o kadar azdir ki, rekabetin yogun oldugu 6zel
sektorde yapilan bir arastirmada; Ankara’da 17 6zel hastanenin yoneticileriyle goriismeler
yapilarak, yalinla ilgili sorular sorulmustur. Katilimcilarin %49.2°si YS kavramiyla daha once
tanismadigin belirtmistir (Ozkan & Orhaner, 2018). Benzer sekilde, baz1 arastirmalar da YY
ve Y S’ nin Tiirkiye’de ¢ok bilinmedigini vurgulamistir (Dogan & Simsek Yagli, 2019).

Yalin saglik uygulamalari, hemsirelik siireclerinin birgok alaninda iyilestirmeler saglayacak
dondistiiriicii etkiye sahiptir (Magalhaes ve dig., 2016). Tiirkiye’de yalin hemsirelik alanindaki
caligmalar ise hayli sinirli kalmaktadir. Bu aragtirmacilarin bazi elestirileri siralanacak olursa;
Intepeler ve dig., (2014) hasta giivenligi agisindan yonetici hemsirelerin, hemsirelerine liderlik
saglamalar1 gerektiginin altin1 ¢izmistir. Bikmaz (2019) ise; iilkemizdeki ¢ogu hastanenin

gereksinimlerini dogru karsilayacagi bir mimari yapiya sahip olmadigi ve yalin goriise uygun
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yapilmadigini dile getirmistir. 2023 yilinda ise alandan iki tez ¢alismasinin YS ile ilgili olmasi,
Tiirkiye’deki hemsire arastirmacilarin ilgisinin yalin sagliga kaydiginin en iyi 6rnegi olabilir
(Kog & Ecevit Alpar, 2023; Torun Kilig & Oztiirk, 2023). Tiirkiye’de YS iizerine yapilan

caligmalardan hemsirelerle ilgili olanlar Sekil 2.6’da gosterilmistir.

Yazar(lar) ve Yil Calisma Adi Sehir ve Orneklem
(Efe & Engin, 2012) ‘alin hizmet-deger akis haritalama ve bir  Yer belirtilmemis
acil serviste uygulama Omeklem yok
(Deran & Beller, Hastanelerde valin yOnetimin bir aract Yer belirtilmemis
2014) olarak deger akis maliyetleme ve kamm Orneklem yok

hastanesinde bir uygulama

(Deniz & Ozcelik., Saglik hizmet siireclerinin yvahin diisiince Eskisehir

2018) aracilifyla gelistirilmesi Oreklem yok

(Celenk vd., 2019) ralin diisiince bakis acistyla acil servis is  Izmir
akislariin degerlendirilmesi Orneklem yok

(Bicer vd., 2020) ‘alm liderlik dleeginin  Tiirkge Istanbul
uyarlamasti:  Gecerlik wve  giivenirlik 253 hemsire
calismasi

(Dagce1 & Aslan, Saglik sektoriinde yalin iiretim Tokat

2020) uygulamasi: Tokat ilinde bir devlet Ormeklem yok
hastanesi 6rnedi

(Torun Kilic & Lean approach to processes regarding Karadeniz Bolgesi

Oztiirk, 2020) nursing activities at hospital: Evaluation of 172 hemsire
nurses’ Views

(Boztosun vd., 2022) Jalm liderligin @ is-aile catismasina Kayseri

etkisinde algilanan orgiitsel destedin aract 323 calisan (127 saglik
rolii: Kayseri’de bir kamu hastanesi drmegi  teknikeri/teknisyeni. 92 tibbi
sekreter, 55 hemsire, 49

helkim)

(Tiirkén & Toraman, Saglik kurumlarinda yalin yonetim: Bursa  Yer belirtilmemis

2023) ilinde bir uygulama érnegi Kadin hastaliklann ve dogum
poliklini&i

Sekil 2.6: Yalin saghkta hemsirelikle ilgili Tiirkiye’deki ¢alismalar
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TASARIMI

Bu arastirma; hemsirelerin yalin saglhiga iliskin deneyim, goriis ve Onerilerinin bireysel
derinlemesine goriisme yontemiyle belirlenerek, hemsirelik hizmetleri yonetiminde yalin

sagliga iliskin bir model 6nerisinin olusturulmasi amaciyla tasarlanmaistir.

Bu aragtirmada nitel aragtirma yaklagimlarindan durum c¢alismasi benimsenmistir. Bir nitel
durum ¢alismasi benzersiz bir durumu ortaya koymak, detaylandirmak icin tasarlanmaktadir
(Stake, 1995). Literatiirden de anlasildig: {izere; yalin saglik uygulamalari, heniliz yeterince
deneyimlenmemis ve anlagilamamis oldugundan bu arastirmada detaylandirilarak ortaya
konmak istenmistir. Durum ¢alismasinda arastirmaci, stirmekte olan giincel yasanan deneyime
odaklanirken, karsilastirma yapabilmek i¢in ¢oklu durumlar tanimlayabilmektedir
(Creswell, 2013). Bu arastirmada, yalin saglig1 kurumsal diizeyde deneyimleyen iki hastanenin
yaninda karsilastirma yapabilmek i¢in arastirmaya {i¢ deneyimsiz hastane daha katilmistir.
Durum c¢alismalari, arastirmacinin durumla ilgili elde ettigi genel ¢ikarimlar neticesinde son
bulurken, Yin (2009) bu durumu “model” insa etmek olarak nitelendirmektedir. Benzer sekilde,

bu arastirma sonucunda bir model 6nerisi sunulmasi amag¢lanmustir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir;

1. Hemsirelik hizmetleri sunumunda ve yonetiminde yalin saglik uygulamalar1 nelerdir? Ne
olabilir? Yalin saglikta deneyimsiz grup neler deneyimlemektedir?

2. Yalin hemsirelik model 6nerisi ne olabilir?

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Marmara Boélesindeki iki farkli sehirde (Canakkale ve Bursa) yer alan
bes hastane olusturmustur. Evrendeki hastanelerle ilgili ozellikler asagidaki Tablo 3.1°de

verilmigtir.



Tablo 3.1: Evrendeki hastanelerin ozellikleri
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Ozellikler A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi D Hastanesi E Hastanesi
il

Canakkale Canakkale Canakkale Bursa Bursa
Kurum Tipi Saghkv Universite , Universite "

Bakanligi . Ozel Hastane . Ozel Hastane

. Hastanesi Hastanesi

Hastanesi
Yatak
Kapasitesi 545 565 75 904 154
Yalin Saghk
Deneyimi Yok Yok Yok Var Var

Amacli orneklem, nitel arastirmalarda siklikla kullanilan bir kavramdir. Amacgli 6rneklem
yontemlerinden biri de maksimum g¢esitlilik 6rneklemesidir. Bu yaklasimda arastirmaci,
katilimcilar arasinda maksimum farklili§1 saglayarak, verilerin cesitlilik yansitma olasiligini
artirmaktadir (Creswell, 2013). Bu arastirmada, Tirkiye’de gerek saglik gerekse hemsirelik
alaninda yalin uygulamalarin azlig1 ve dolayisiyla ¢alismalarin da yetersizligi goz onilinde
tutularak maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi tercih edilmistir. Maksimum c¢esitlilik Tablo 3.2‘de

belirtildigi degiskenler {izerinden saglanmaya calisilmistir.

Tablo 3.2: Maksimum cesitlilik olciitleri ve 6rneklem dagilimlar: (N:40)

Cesitlilik Olgiitleri n %
Yalin Saghk Deneyimi Var 17 42,5
Yok 23 57,5
Cahgilan Kurum Tipi Ozel Hastane 13 32,5
Universite Hastanesi 17 42,5
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 10 25,0
Gorevi Hemsire 12 30,0
Alt Kademe Yonetici Hemsire 13 32,5
Ust ve Orta Kademe Yonetici Hemsire 15 37,5

Nitel arastirmalarda, belirli bir 6rneklem biiyiikliigii yaklasimi benimsenmemekte olup verilerin
tekrar etmeye basladigr ve farkli bir aktarimin olmadigi asamada yani veri doygunluga
ulagildiginda yeterli 6rneklem biiyiikligiiniin saglanmis oldugu belirtilmektedir (Corbin &
Strauss, 2014). Toplamda 40 hemsire ile yapilan goriismelerden sonra yanitlarin tekrarlandigi

gozlemlenmis ve veri doygunluguna ulasildig1 kabul edilmistir.

Bireysel derinlemesine goriisme yonteminde ilk 1sinma sorusunda bireylerin kendilerini
tanitmastyla kisisel ve mesleki verileri (cinsiyet, ¢alistigt kurum tipi, mesleki deneyim yili,

gorevi, yalin saglik deneyimi) toplanmaistir.
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Arastirmaya katilan her bir hemsirenin kigisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo

3.3’te verilmektedir.

Tablo 3.3: Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (N:40)

Kod Cinsiyet Calistigy Mesleki Kurumda Gorevi Yalin Saghk
Kurum Tipi  Deneyim Yih Calisma Yih Deneyimi
K1 Kadin OH 24 1 UKYH Var
K2 Kadin OH 37 11 Hemsire Var
K3 Kadin OH 36 11 UKYH Var
K4 Kadin OH 36 2 UKYH Var
K5 Kadin OH 16 10 Hemsire Var
K6 Kadin OH 15 10 AKYH Var
K7 Kadin OH 4 4 AKYH Var
K8 Kadin OH 14 11 AKYH Var
K9 Kadin OH 16 11 AKYH Var
K10 Erkek OH 24 13 Hemsire Var
K11 Kadin UH 23 23 OKYH Var
K12  Kadn UH 31 6 Hemsire Var
K13 Kadin UH 28 15 OKYH Var
K14 Kadin UH 28 27 OKYH Var
K15  Kadmn UH 26 22 OKYH Var
K16 Kadin UH 24 24 OKYH Var
K17 Kadin UH 35 31 OKYH Var
K18  Kadmn OH 26 5 UKYH Yok
K19  Kadin OH 12 5 Hemsire Yok
K20 Kadin OH 13 13 AKYH Yok
K21  Erkek UH 9 6 AKYH Yok
K22  Kadmn UH 19 2 AKYH Yok
K23 Kadin UH 9 9 AKYH Yok
K24 Kadin UH 17 2 Hemsire Yok
K25  Kadmn UH 17 10 AKYH Yok
K26 Kadin UH 20 2 Hemsire Yok
K27 Kadin UH 16 14 Hemsire Yok
K28  Kadn UH 16 14 OKYH Yok
K29  Kadmn UH 16 14 OKYH Yok
K30 Kadin UH 10 3 Hemsire Yok
K31 Kadin SBH 14 7 AKYH Yok
K32 Kadin SBH 27 17 Hemgire Yok
K33 Kadin SBH 11 8 Hemsire Yok
K34 Kadin SBH 36 20 Hemsire Yok
K35 Kadin SBH 36 16 AKYH Yok
K36 Kadin SBH 22 10 OKYH Yok
K37 Kadin SBH 11 9 AKYH Yok
K38 Kadin SBH 29 15 AKYH Yok
K39 Kadin SBH 29 27 OKYH Yok
K40 Kadin SBH 12 7 OKYH Yok

OH: Ozel Hastane, UH: Universite Hastanesi, SBH:Saglik Bakanlig1 Hastanesi ) )
AKYH: Alt Kademe Yonetici Hemsire, OKYH: Orta Kademe Yonetici Hemsire, UKYH: Ust
Kademe Yonetici Hemsire
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Arastirmaya katilan hemsireler ¢ogunlukla kadindi (%95,0) ve iiniversite hastanesinde (%42,5)
caligmaktaydi. Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ortalamasinin 21,10+8,97 yil; kurumda
caligma siiresi ortalamasinin 11,68+7,50 oldugu hesaplandi. Katilimcilarin ¢ogunlukla alt
kademe yonetici oldugu (%32,5) ve sadece %42,5’inin YS uygulamalarinda deneyimli oldugu

belirlenmistir (Tablo 3.3).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI ve VERi TOPLAMA ARACLARI

Nitel aragtirmalarin en Onemli ozelligi, insanlar1 ve olaylar1 kendi dogal ortamlarinda
incelemesi yani dogalciligidir. Bir alanda veya yasam ortaminda temasin yogun, uzun bir
zamanda siirdiiriilmesiyle yiiriitiliir (Punch, 2014). Bu nedenle arastirma verileri, Agustos
2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda yar1 yapilandirilmis formlar araciligiyla yiiz yiize bireysel

derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmigtir.

Yar yapilandirilmig goriismelerde pilot ¢alismalarin yapilmasinin 6énemi bilinmektedir. Pilot
caligmalarin arastirmaciya sagladigi faydalar; muhtemel zorluklar1 6nceden gostermesi, konuya
hakimiyetin artmasi, veri toplama araglarina olan giivenin artmasi ve dolayisiyla arastirma
kalitesinin artmasi olarak sayilabilir (Malmgqvist ve dig., 2019). Bu dogrultuda arastirmacilar
tarafindan literatiir destegiyle (Graban, 2011; Ohno, 1988) olusturulan goriisme sorulari, ii¢
pilot goriisme yapilarak uygunluk ve anlasilirlik agisindan test edilmistir. Goriismeler
sonucunda sorular tekrardan diizenlenerek tez izlem jiirisine sunulmustur. Jiiriden gelen
onerilerle beraber goriisme formlari son halini almistir. Pilot goriismelerden elde edilen veriler

caligma bulgular1 arasinda yer almamaktadir.

Arastirma i¢in gerekli izinlerin alinmasinin ardindan evreni olusturan hastanelerdeki hemsire
ve yonetici hemsirelerle 6n goriisme saglanarak katilimci ve goriisme plani olusturulmus ve
goriisme Oncesi iletisime gecilmistir. Plan igerisinde yer alan katilimcilardan goriismeyi
reddeden veya yarida birakan olmamistir. Olusturulan plan dogrultusunda goriismeler
arastirmact tarafindan c¢alistiklart alanlarda (klinik, hemsire odasi, sahsi odas1)
gerceklestirilmis, gorlismelerde katilimcilara ¢alismayla ilgili gerekli bilgilendirmeler

yapilarak ses kaydi alinmasi konusunda yazili onamlar1 alinmistir.
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Bireysel derinlemesine goriismeler sirasinda kullanilan yar1 yapilandirilmig goriisme formu
toplam 10 sorudan olusmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin pozisyonlarmin farkl
olmas1 nedeniyle, her bir grubun kendi isleyisleri agisindan degerlendirebilmeleri i¢in birbiri
ile paralel ozellikteki sorulardan olusan iki ayri soru formu hazirlanmistir (Ek-1, Ek-2).
Gortigme formundaki 1., 8., 9. ve 10. sorular her iki grup i¢in de ayni olup, 2 ile 7 arasinda

kalan diger tiim sorular katilimcilarin pozisyonuna goére uyumlagtirilmistir.

Tablo 3.4’te hemgsire ve yonetici hemsireler i¢in hazirlanan goriisme formlarinda yer alan

sorulara yer verilmektedir.

Tablo 3.4: Hemsire ve yonetici hemsireler icin goriisme sorulari

Sira Yonetici Hemsire Yar1 Yapilandirilmis Hemsire Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Goriisme Formu (EK 1) Formu (EK-2)

1 Kendinizi kisaca tanitir misiniz? (Egitim durumu, mesleki deneyim, ge¢misteki pozisyonlar,
yonetsel deneyim vb.)

2 Hastanenizde yonetici olarak iistlendiginiz Biriminizde hemsirelerin gorevi kapsaminda
temel gorevler/rollerin neler oldugunu ve yaptig1 isler nelerdir? Bu islerden hangilerinin
goreviniz disinda neler yaptiginiz1 kisaca gorevi disinda oldugunu diisiiniiyorsunuz?
aciklar misiniz?

3 Hemsirelik hizmetleri yonetiminde 6nemli Hemsirelik hizmetleri sunumunda 6nemli ve
ve Onemsiz gordiigliniiz uygulamalar ve onemsiz  goOrdiigiiniiz  uygulamalar ve
nedenlerini kisaca agiklar misiniz? nedenlerini kisaca agiklar misiniz?

4 Yonetici hemsire olarak en fazla zaman Biriminizde isinizi yaparken en fazla zaman
harcadiginiz1 isler ve nedenlerini kisaca harcadigimiz1 isler ve nedenlerini kisaca
aciklar misimiz? Zaman kayiplarina aciklar misiniz? Zaman kayiplarma yonelik
yonelik Onerileriniz neler olabilir? Onerileriniz neler olabilir?

5 Hastanenizde kaynak israfina iliskin Biriminizde  kaynak  israfina  iliskin
diisiinceniz nelerdir? (Israf kaynaklari diisiinceniz  nelerdir?  (Israf  kaynaklari
(malzeme, zaman, hareket, insan kaynagi (malzeme, zaman, hareket, insan kaynagi vb.),
vb.), israf nedenleri ve 6nlemler) israf nedenleri ve 6nlemler)

6 Yonetici hemsire olarak, hemsire insan Hastanenizde hemsire insan kaynaginin daha
kaynaginin  dogru  etkin  kullanim etkin nasil kullanilabilecegini diisiiniirsiiniiz?
konusunda ne diistiniiyorsunuz? Nasil bir
tyilestirme yapilabilir?

7 Hemsirelik hizmetleri Hastanenizde hemsirelik uygulamalarinda en
sunumunda/yonetiminde en sik yasanan sik karsilagilan sorunlar/ hatalar nelerdir?
sorunlar/hatalar ~ nelerdir?  Bunlarin Bunlarin 6nlenmesi i¢in neler yapilabilir?
Onlenmesi i¢in neler yapilabilir?

8 Hastanenizde hemsirelik hizmetleri yonetim yapisi (organizasyon semasi) ve isleyisi hakkinda
ne diisiiniiyorsunuz? Oneriniz ne olabilir?

9 Yalin yonetim/saglik anlayisi size ne ¢agristirtyor? Hemsirelik hizmetleri yonetiminde yalin
yontemlerle neyi iyilestirmek isterdiniz?

10  Konuya iliskin eklemek istediginiz veya atladiginiz1 diislindiigiliniiz goriis ve Onerileriniz varsa

lutfen aktariniz.
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3.5. VERILERIN ANALIiZi

Bu arastirmada, nitel verilerin analizinde siklikla kullanilan yontemlerden tematik analiz
kullanilmistir. Toplamda yapilan 40 gériismenin sonunda elde edilen ses kaydi 1945 dakika,
metne dokiildiigiinde ise 419 sayfalik bir goriisme raporu elde edilmistir. En kisa goriisme 12

dakika, en uzun goriisme ise 142 dakika olarak kaydedilmistir.

Nitel veri analizi, veri setinin okunmasini, temalar1 kodlamay1 ve organizasyonunu, veri
sunumu ve yorumlamay1 igerir (Creswell, 2013). Tematik analizde kodlama ddngiisel bir
eylemdir. Bir kez kodlama yaparak miikemmel bir sonu¢ elde etmek nadiren miimkiinken,
ikinci (belki tigiincii veya dordiincii) dongili kodlamalardan daha iyi sonuglar beklenir. Ciinkii
verilerin en belirgin 6zellikleri islenerek siiziiliir, vurgulanir ve boylece kategori, tema ve
kavramlar olusturularak anlam yakalanir (Saldana, 2016). Bu aragtirmada ii¢ dongiisel kodlama

yapilmis olup Sekil 3.1°de analiz akis1 belirtilmistir. Sirasiyla;

1. Yapisal Kodlama (Structural Coding): Biiyiik veri korpusu igerisinde veriyi bir
etiketleme araci goren soru temelli kodlamadir. Yapisal kodlama, daha ileri diizey detayl
kodlama i¢in bir temel teskil ederken, 6zellikle coklu katilimcisi olan yapilandirilmis veya
yari-yapilandirilmig veri toplama tekniklerinde Onerilmektedir (Saldafia, 2016). Bu
asamada, goriisme sorulari dogrultusunda, katilimer ifadeleri birinci diizeyde kategorize

edilmistir.

2. In Vivo Kodlama (In Vive Coding): In vivo kodlama, katilimcilarin kendi konusma
sozlerine vurgu yapan bir nitel veri analizi bi¢imidir. In vivo kodlar gelistirildikten sonra
eksensel kodlama ile daha karmasik ve ince ayrimli kategoriler gelistirilir (Manning, 2017).
Bu ¢aligmada 6zellikle alana ve yalina iligkin terminolojiye yonelik hemsirelerin kullandig:

terimsel ifadeler analiz edilerek 78 kod olusturulmustur.

3. Eksensel Kodlama (Axial Coding): Eksensel kodlamada amag; arastirmada hangi kodlarin
daha baskin, hangilerinin daha az 6nemli oldugunu belirlemektir. Bunun igin es anlamli
ifadeler birlestirilir, gereksiz kodlar silinirken temsil giicii yiiksek kodlarla veri seti
diizenlenir (Boeije, 2009). Bu calismada es anlamli ifadelerin birlestirilmesi ve temsil giicii
ylksek olan kodlara yer verilmesine yonelik yapilan diizenlemelerle kod sayist 54’e

gerilemis, kod kitab1 son halini almistir.

Sekil 3.1°de arastirmanin igerik analizi akig semasina yer verilmektedir.
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Gérusme Kayitlarinin Yaziya Gecirilmesi

N

Maxgda Programina Kayitlarin Aktarilmasi

Yapisal Kodlamanin Yapilmasi

%

In Vivo Kodlamanin Yapiimasi

Eksensel Kodlama Yapilmasi

S

Analizlerle Bulgularin Raporlastiriimasi

Sekil 3.1: Icerik analizi akis semasi

Nitel verilerin analizi MAXQDA®© Analytics Pro 2020 adli bilgisayar tabanli veri analiz
programi iizerinden gerceklestirilmistir. Programin analiz 6zelliklerinden; yaratici kodlama,
karsilagtirmali analiz kapsaminda kod matris tarayicisi, etkilesimli alinti matrisi, iki vaka
analizi; iliskisel analiz kapsaminda kod iligkileri tarayicisi ve kod haritasi analizlerinden
faydalanilmistir. Ayrica kodlama dongiilerinde programin 6zelliklerinden biri olan Memolar
(hatirlatict notlar) tutularak cikarimlar, betimlemeler yapilmis ve kodlama siirecinde bu
bilgilerden faydalanilmistir. Ayrica, aragtirmaci nitel arastirmalar ve MAXQDA {izerine birden

fazla egitim almis ve gerekli biligsel beceriyi saglamaya calismistir.

Nitel veri analizinde baz1 yontem bilimciler sahadaki her detayin kodlama agisindan dikkate
deger oldugunu diisiintirken, bazilar1 veri setinden sadece arastirma sorulariyla ilgili en belirgin
boliimlerin analizinin yapilmasin1 6nermektedir (Saldafia, 2016). Bu arastirmada kodlama
stirecinde arastirma konusuyla iligkisiz i¢erikler diger olarak kodlanmis olup her dongtide tekrar

bakilarak degerlendirilmistir.

Kod haritalarinda ve alintilarda yer alan (Deneyimli\K1, Hem) seklindeki parantez i¢i
aciklamalarda; birinci kisim katilimcinin yalin saglik deneyimi varligi/yoklugunu, ikinci kisim
katilimcinin cinsiyetini (K/E) ve katilimci sirasini ve tigiincii kisim da gorevini ifade etmektedir.
Hemsire (Hem), alt kademe ydnetici hemsire (Alt), orta kademe yoOnetici hemsire (Ort), tist

kademe yonetici hemsire (Ust) seklinde gdsterilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligindan 12.05.2021 tarihinde 92730 sayili etik kurul izni
alimmistir (Ek-4). Ardindan goriismelerin gergeklestirildigi kurumlardan gerekli olan kurum
izinleri alinmistir (Ek-5, Ek-6, Ek-7, Ek-8, Ek-9). Ayrica katilimcilara; arastirmanin amaci ve
yontemi, goriismelerde ses kaydinin alinacagi, kisisel verilerinin gizli tutulacagi ve tiim
verilerinin sadece bu ¢alisma kapsaminda bilimsel amagclarla kullanilacagi konusunda ayrintili
aciklama yapilarak, bilgilendirilmis goniillii onam formunu (Ek-3) doldurmalart istenmistir.
Bulgular béliimiinde kisinin kendisini hedef gosterecek olan veriler maskeleme yapilarak

paylasilmis ya da ¢ikarilma yoluna gidilmistir.

3.7. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Nitel arastirmalarda gecerlik ve gilivenirligin saglanmasinda pek ¢ok perspektif bulunmaktadir.
Bu aragtirmada gecerlik yontemi olarak Creswell’in (2013) belirttigi en sik kullanilan sekiz
yontemden akran incelemesi, uzun siireli katilim ve siirekli gozlem, dis denetimler stratejileri
tercih edilmistir. Creswell (2013) sekiz yontemden en az ikisiyle aragtirmacinin mesgul
olmasini tavsiye etmektedir. Bu arastirmada kodlama siirecinde; akran destegi alinmis,
arastirmacinin sahada calisiyor olmasindan kaynakli uzun siireli katilim ve gézlem yapilmas,
yalin saglik alaninda uzman kisiler ve alanda uzman tez izlem jlirisinden goriisler alinarak dis

denetim saglanmistir.

Nitel aragtirmalarda giivenirlik i¢in literatlirde pek cok Oneri yer alsa da genellikle verilerin
birden fazla kodlayici arasindaki tutarlilifina bakmak cok tercih edilen bir yontemdir. Bu
arastirmada da tercih edilen bu yontemde iki ayr1 kodlayicinin kodlamasindaki benzerlige
bakilir. Miles ve digerleri (2014) bunun en az %70 diizeyinde olmas1 gerektigini belirtmislerdir.

Bu ¢alismada yapilan iki ayr1 kodlamanin uyusma yiizdesi %85 bulunmustur.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ve GUCLUKLERI

Bu arastirmanin veri toplama asamasi COVID-19 pandemisine denk geldiginden; nitel
calismalarin bir geregi olarak ve katilimcilarla dogal ortamlarinda (hastanede) goriismenin
verimli olacagi diigiiniilerek vaka sayilarindaki dalgalanmalarda diisiisler beklenmis, bu ara

donemlerde veriler toplanmaya ¢alisilmistir. Ayn1 zamanda bu siireclerde sahadaki is yiikiiniin
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artmast ve dolayisiyla motivasyonun azligi, kisisel izolasyonlarin iist diizeyde olmasi ve
calisma yapilan sahanin (hastaneler) hastalik agisindan riskli olmasi ¢esitli zorluklarin

yasanmasina (katilimci1 bulamama, goriismelerin daha kisa tutulmasi vb.) neden olmustur.

Aragtirmanin deneyimli grubunu Tiirkiye’de sadece kurumsal diizeyde yalin uygulamada
bulunan iki kurum olusturmaktadir. Tiirkiye’deki saglik sektdriiniin YY uygulamalarinda son
10-15 yildir tecriibe kazandigi goriilmektedir. Yalin yonetimde deneyimli kurum sayisi az
oldugu gibi bu konuda egitim alip, deneyim kazanan hemsire sayisi da olduk¢a az oldugundan

orneklemde deneyimli grup ile deneyimsiz grup esit sayida tutulamamaistir.
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4. BULGULAR

Bireysel derinlemesine goriisme yoluyla elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda;
“sraflar”, “Problemler”, “Siirekli Gelisim”, “Deger” olmak tizere 4 (dort) ana tema elde
edildi. Bu ana temalara bagli 33 alt tema ve iki alt temaya bagli 17 kod yer alirken; toplamda
ise 54 kodlama gergeklesti. 54 kod igerisinde toplamda 1801 kodlama yapildig1 goriildii. Ana

temalar, alt temalar ve kodlar1 gdsteren diyagram Sekil 4.1°de sunulmustur.
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4.1. PROBLEMLER ANA TEMASINA ILiSKiN BULGULAR

Katilimcilarin sahada yasadiklarini belirttikleri problemler; insani, yonetsel, malzeme/makine
ve ¢evresel kaynakli olmak tizere dort ayri alt temada kodlanmistir. Bu alt temalar altinda yer

alan kodlar Sekil 4.2°de detaylandirilmigtir.

i i Eksik veya
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Sekil 4.2: Problemler ana temasi, alt temalar1 ve kodlari

4.1.1. insani
Bu alt tema altinda 10 kod olusturulmus olup; bu kodlar, arasinda temsil giicii en yiiksekten en
diistige gore siralandiginda ekip igi iletisim kodunun en yiiksek, hastayla iletisim kodunun ise

en diisiik temsil giiciine sahip oldugu saptanmistir (Sekil 4.2).
e EKip ici iletisim

Ekip i¢i iletisim kodunda hemsireler genelde; hekimlerle, diger personellerle ve kendi

meslektaslariyla yasadiklar1 problemleri ifade etmislerdir. Katilimcilar ekip i¢i iletisimde;
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ulasamama, ortak bir iletisim dili yakalayamama, iletisim zincirinin uzamasi ya da dijital
iletisim problemleri yasadiklarini paylagmislardir. Katilimeilar, hekimlerle yasadiklari iletigim
problemlerinin hekime ulagsamama ve hekimle goriis ayriliklarindan kaynaklandigini
iletmiglerdir. Bir katilmci1 destek personelleriyle profesyonel bir iletisim dili
yakalayamadiklarini ve ¢dziimsiiz kaldiklarin1 belirtmistir. Ust diizey yéneticilik yapan bir
katilimct iletisimde ara basamaklar artik¢a yanlis bilgilerin artigini dile getirmektedir. Alt
diizeyde bir yonetici ise; mesai haricinde aksamlar1 geg saatlerde WhatsApp lizerinden yapilan
yazismalardan duydugu rahatsizli§i aktarmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan
katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore yaklasik iki kattan daha fazla ekip igi
iletisim problemi bildirmisglerdir. Katilimcilardan yapilan alintilardan bazilaria asagida yer

verilmistir.

“...Mesela bir sey oluyor asistana ulagamiyorsun. Ya kotii bir sey olsa. Herkes ¢ok rahat...”

Deneyimsiz\K24, Hem.

“...Simdi bu kisilere (destek personeli) ne kadar yakin davramirsak ve i¢imize alirsak ayri
problem yasiyoruz ¢iinkii o simirt koyamadigimiz zaman is abi ablaya dondiigiinde problem
yvasamaya bashyoruz ama ne kadar olayin disinda tutarsak da bu defa da ekip bilincini

veremiyoruz yine ayni sikintiyr yastyoruz...” Deneyimli\K 14, Ort.

“...Bir de arada ne kadar ¢ok insan varsa bir sorun size o kadar farkl sekilde degiserek
gelebiliyor yani. Aslinda sorumlu farkli bir sey iletiyor size en son o ona séyliiyor, o ona
soyliiyor en son bana geldiginde bambaska bir sey ¢ikiyor ama staffi ¢agirip konustugumda
ben 6yle bir sey soylemedim diyor. Tamamen farkl bir sey ¢ikabiliyor...” Deneyimli\K1, Ust

“...WhatsApp gruplari var. Birim sorumlular: diye mesela. Size telefonla ulasmiyor ama
oradan gecenin 11'inde birimlerinize bildirin diye mesela... Benim sorumlulukta en rahatsiz
oldugum seylerden bu. Gece 22'den sonra gruplarda bile mesajlagsmanin uygun olmadigini
diistintiyorum.” Deneyimsiz\K31, Alt

e Hekim ve diger personel kaynakh

Katilimcilar, hekim kaynakli gordiikleri problemleri; hekimlerin hata yapmasi, islerini eksik
yapmalari, alanda yer almamalar1 olarak bildirmiglerdir. Ayrica bu problemleri ortadan

kaldirmak i¢in hemsirelerin bir dizi hekim gorevini istlendikleri yani gorev dis1 ¢alistiklart
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anlagilmaktadir. Bu kodda YS’de deneyimli ve deneyimsiz grup esit sayida bildirimde

bulunmustur. Bazi katilimcilarin goriisleri alintilar seklinde asagida belirtilmistir.

“...Bazen yogun bakimlarda hekim olmayinca hemgireler order yapmak zorunda kalvyor, order
girmek sistemden yazmak degil. Ciinkii sistemden order girmezse ilact alamayacak mecburen

hekim yerine kendisi giriyor...” Deneyimsiz\E21, Alt

“...Baska sey de olur genelde yogun bakimlarda ¢ok olur doktorun isini ¢ok yaparsin. Mesela
kan gazi almak gibi...” Deneyimsiz\K33, Hem.

“...Bir teknik servisin bir viday1 bir hafta takmamast bile bizim igin her seyin, motivasyonun
(diistiniiyor) kaynagi...” Deneyimsiz\K19, Hem.

e Hasta giivenligi

Katilimcilar sahada hasta giivenligini riske sokacak ilag uygulama ve order hatalari, yanlis hasta
secimi gibi cesitli risklerin yasandigini belirtmislerdir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer
alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore yaklasik ti¢ kat daha fazla hasta
giivenligi problemi bildirmiglerdir. Katilimcilar bu hatalarin nedenlerini, fazla mesaiye, hekim

kaynakl1 siireclere baglamaktadir.

“...Bir sorun oldu mesela;, ameliyathaneye yanlis bir hasta indirdik. Bir ay odnce...”

Deneyimli\K1, Ust

“...Zaten yogun bakimlarda o kadar ¢ok yogun ¢alisilmamali diye diisiiniiyorum. Hastadan
dikkatten gozden kacirmamaniz igin. Art arda nébetler olmamali. Bu hasta giivenligi a¢isindan

da sikinti yaratir...” Deneyimsiz\K335, Alt

“...Dedigim gibi hekim orderlar: diizenli olarak yazilmiyor her defasinda kontrol etmemiz
gerekiyor. Hekim dozunu yanls yaziyor biz fark etmezsek uygulamis oluyoruz, onlart
uyarmakla veya unutmus oluyor veya silmeyi unutmugs oluyor. Mesela vizit sirasinda bugtin bu

ilact vermeyelim diyor ama girmis oluyor, sildirmek zorunda kaliyoruz tekrar giriyoruz...’

Deneyimli\K7, Alt
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e Eksik veya diizensiz is

Katilimcilara gore hemsireler ve diger personellerden hatta yonetimden kaynakl ¢esitli eksik
ve diizensiz igler yapilmaktadir. Bir iist diizey yonetici de kendisi takip etmedik¢e kimsenin
zamaninda isini bitirmedigini dile getirmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan
katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore yaklasik iki kat daha fazla gorev disi
caligyma bildirmiglerdir. Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen alintilarin bazilarina asagida

yer verilmistir.

“...Yonetimsel diye diistintiyorum. Tutanakla aliyorum, sonra depoma atiyorlar. Sonra
diisemiyorum ben onu fazla diismek zorunda kaliyorum... Ya stok takibi yok ya da devlet
malzeme ofisinden istenecek malzemeler geg isteniyor, ge¢ talep ediliyor, yani bilmiyorum

yani...” Deneyimsiz\K22, Alt

“...Eger sen de takip etmezsen kesinlikle kimse zamaminda isini bitirmiyor. Her seyi

kaydediyorum, kayitlart  paylasiyyorum ilgililerle ve mutlaka da takip ediyorum...’
Deneyimli\K1, Ust

“...Simdi soyle soyleyeyim bence yani bana gore en biiyiik yapilan yanlislardan birisi biz bir
isi yapiyoruz ama bunun kaydimi tutmuyoruz. Yani bu en biiyiik ¢iinkii bize kanit ileride bir
eksikle ya da bir yanlista ama ben bunu yapmistim diye. Benim en ¢ok, stk gozlemledigim
hemsireler hicbir seyi kayit altina almiyorlar. Evet o isi laytkiyla yapryor ama onu kagida
dokemiyor, o zaman da var olamiyoruz, yani biz yaptik ama bu kaldi burada hani onun
devamini getiremiyoruz...” Deneyimsiz\K30, Hem.

e Saglk problemleri

Katilimcilar tarafindan saglik problemlerinin is yiikiinii artirdigi, izin planlamalarini bozdugu,
yaratti1 personel yetersizligine ¢oziim olarak birim ya da c¢aligma diizeninde degisikliklere
gidildigi aktarilmistir. Bu kodda YS’de deneyimli ve deneyimsiz grup esit sayida bildirimde

bulunmustur. Katilimcinin biri mesleki hastaliklardan karpal tiineli iletmistir.

“...Ornek vereyim ben bir cerrahi servisteyim, organ naklinden biri rapor aldi ee, bu idare
etsin. Genel cerrahi ¢cok yogun, elemani eksik, oraya gitsin elemanin. Miisait. Oraya gitsin. Bu

olmamali...” Deneyimsiz\K22, Alt
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“...Bir tane yardimcim dedim ya arkadasin karpal tiineli var, raporu var. Elleri uyusuyor, bu
bizim zaten meslek hastaligi. Ciinkii bizim set takma olay: var. Sinir zedelenmesi. Bir raporu

olanlar giindiiz ¢alisiyor...” Deneyimli\K 17, Ort.

“...Bizde ¢ok var. Raporlu olan da ¢ok, saglik problemi ¢ok. Bir insan saglik probleminden
sonra rapor aldiktan sonra hastanede bana nobet tutamayacagim bir yer verin demek onun o
kadroyu dolduran kisinin buradaki arkadaslara is yiikii olarak doniiyor...” Deneyimsiz\K35,
Alt

“...Mesela sabah biri geldi. Babam ozlemis beni ve ben yanina gitmek istiyorum haftaya cuma
dedi. Kesinlikle gitsin tabii ama haftaya cumaya ne olacagimizin hi¢bir fikrim yok. Bugiin ii¢
kisi (saglhk calisanlarin kastediyor) COVID, yarin bes mi olacak hi¢bir fikrim yok. Dedim tabii
cok isterim ben ailenin yanina git ama persembe konusalim. Tabii her ikisini yonetmek zor
oluyor...” Deneyimli\K14, Ort.

e Maesleki gelisim

Katilimcilar, meslektaglarinin  kendilerini gelistirmemelerine neden olarak; geleneksel
davranma, ¢abalamama, yenilige acik olmama gibi ifadelerde bulunmuslardir. Yalin saglikta
deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore dort kat
daha fazla mesleki gelisim problemi bildirmislerdir. Katilimcilarin goriigleri alintilar seklinde

asagida belirtilmistir.

“...Doktorlara bakvyorum ¢catir ¢catir ¢alisma yapryorlar yani. Onlar da ozveriyle yapiyorlar
bunu, onlarin da evinde bekleyen insanlar var aslinda. Tembellik ediyoruz biz toplumsal roller
falan degil tembellik yani bizimkisi. Ciinkii meslegi oyle adanmis bir sey yok ya da iste
hemsirelik kongrelerine giderken kim gidiyor akademik ekip gidiyor hemgirelik. Alandaki
hemsirenin kag¢ tanesi gidiyor, binde bir gidiyor ya da ¢alisma yaparak mi gidiyor.
Desteklenmiyor zaten, maddi anlamda da desteklemiyoruz da ama en azindan ¢alisma yaparsak
belki o kongreler iste ¢calisma karsiliginda iste kayit iicretini azaltabilivler diisiirebilirler ki
bunlar oluyor. Ya dedigim gibi o kadar uzagiz yani kongre tarifelerinden, seylerinden ¢ok

uzagiz. Bunu sadece akademik kisim ilgileniyor...” Deneyimsiz\K27, Hem.
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“...Yirmi yillik yogun bakim hemsiresi mesela, hepimizi cebinden ¢ikartabilir fakat teorik
acidan kendini gelistirmemis, anam babam usulii devam ediyor. Yogun bakim hemsireligini

birilerinden 6grenmis devam ediyor...”" Deneyimsiz\K37, Alt

o Iy giicii niteligi

Katilimcilar, hemsirelerde is giiciiniin niteliginin kotli olmasinin sebebini lisans egitiminin
olumsuz bir ¢iktist olarak gérmektedirler. Yalin saglikta deneyimli grupta yer alan katilimcilar
deneyimsiz grupta yer alan katilimcilara gore daha fazla bildirimde bulunmuslardir. Bir
katilimer ise idari alanlarda da alana 6zgii egitimi olmayan kisilerin calistirilmasina 6rnek

vermistir.

“...Soyle soyleyeyim, okuldaki egitimin eksiklikleri ¢ok fazla. Ben su okul mezunuyum diye
geliyor ama insan viicudunda bir sey sordugunda (masaya tiklatiyor) masa kadar hi¢chbir seye

cevap vermeyen bir nesil...” Deneyimli\K2, Hem.

“...Mesela ben COVID ’te ¢ok yasadim bunu COVID ’te hasta kotiilesiyor Mavi Kod veriyorlar
ama orada ¢alisan arkadasin hi¢bir bilgisi yok. Bunu yasadim ben. Temel yasam destegini
yapamiyor yani defibrilatorii ¢alistiramiyor. Bunlari gordiik biz maalesef, taminmast igin
gozlemlenmesi i¢in boyle bir yerden (yogun bakimlar gibi) gecmesi gerekir diye
diistiniiyorum...” Deneyimsiz\K29, Ort.

e Tiikenmislik

Katilimcilar alanlarda tiikenmisligin ¢ok oldugunu belirtmektedirler. Tiikenmisligin etkilerinin
hastalara da yansidig1 soylenmektedir. Katilimcilar, istenilmeyen yerde calisma, ¢ok yillik
deneyim, pandemi siireci, hastalarla profesyonelligi koruyamama gibi gerek¢eler sunmuslardir.
Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara

gore dort kat daha fazla tiikenmislik problemi bildirmislerdir.

“...Bizim arkadaslardan da yani anladigim kadariyla boyle artik 30 yil ¢alismis ama hani

tiikenmis, yonetemeyenler var diyeyim hani...” Deneyimsiz\K33, Hem.

“...Soyle bir sey de var bir tiikenmislik sendromu da var tabii ki iki yildan beri pandemi siireci

var o da ¢ok etkilemig olabilir...” Deneyimsiz\K34, Hem.
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“...duygusal tiikenmiglik yani bizim duygusal emek dedigimiz bir kavram da var. Onun da
aslinda belki minimalize edilmesi. Ciinkii tiilkenme oranlart ¢ok ¢ok fazla...” Deneyimsiz\K38,

Alt

“...Yani evet burada meslek yapiyoruz paramizi kazanmak i¢in bu meslegi yapryoruz ama yani
ayni zamanda da bir orada bireye hizmet veriyoruz yani béyle vicdanlt olan yok mu tabii ki var
cok giizel ¢alisan, gittigimiz zaman gergekten iletisimini begendigimiz insanlar var ama genel
anlamda bu tiikenmiglikle de birlikte béyle bir hani hastayr birazcik es gectigimiz oluyor

bence...” Deneyimsiz\K27, Kli

“...Soyle olabilir hastalar: ¢ok fazla hani samimiyet dedigim gibi samimi oldugum icin onlar
da beni hani 7/24 arama geregi duyuyorlar. Bu bazen beni ¢ok tiiketiyor, itiraf ediyorum ama

kiyamuyyorsunuz da yani...” Deneyimli\K17, Ort

o Kusaklar arasi farklar

Katilimcilardan mesleki deneyimi fazla olanlarin, kendilerinden alt kugak hemsireleri olumsuz
ozellikleriyle degerlendirdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin kendilerinden sonraki kusaktaki
hemsirelere yonelik ifadelerinde, ¢alismay1 sevmedikleri, kuruma bagliliklarinin zayif olmasi
gibi elestirilerin yer aldig1 belirlenmistir. Yalin saglikta deneyimli grupta yer alan katilimcilar
deneyimsiz grupta yer alan katilimcilara gore daha fazla bildirimde bulunmuslardir.

Katilimcilarin ifadelerinden goriislerinden bazi alintilara asagida yer verilmektedir.

“...Yeni mezunlarin kusak farki olmasi. Yani ben eskiden kamuda 25 yil ayni birimde ¢aligtim.
Belli kosullar olur, anlamli olur béliim degistirirsiniz ama ¢ok stk degisim var. Hem béliim
olarak hem genel olarak. Ekonomik kosullar o6n faktorlerden bir tanesi tabii ki. Ufak tefek
farkliklar bile ¢alisanin kurum degistirmesine sebep oluyor. Calisanin baghligini, sadakatini

saglamak ¢ok zor...” Deneyimli\K3, Ort.

“...Simdiki hastalarin sansl oldugunu diisiiniiyorum. Bizler ona elimizden geldiginin en iyi

sekliyle bakiyoruz ama yeni gelen nesil daha gamsiz daha large...” Deneyimsiz\K35, Alt
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e Hastayla iletisim

Katilimcilar, hemsire-hasta arasindaki iletisimde yetersiz olduklarini ifade etmis, bu konuda
kendilerine yonelik olarak hastayla iletisime yeterince 6nem vermeme, profesyonel dil
kullanamama gibi Ozelestiriler getirmislerdir. Hastayla iletisim problemine yonelik tim
bildirimler YS’de deneyimsiz gruptan gelmistir. Bir katilimci fazla is yiikiiniin verdigi

tilkkenmisligin hastayla olan iletisime de olumsuz yansidigini aktarmistir.

“...Bu sefer ne oluyor adam oturup bir ¢ay kahve icemedigi zaman motivasyon direkt diistiyor.
Dogal olarak bu hastaya bakis agisina yansiyor, kinleniyorsunuz yani insaniz biz de maalesef
va da oradan hasta gelip bir sey istedigi zaman yeni oturan bir hemgire hi¢ de mola vermediyse
iyice irrite oluyor. Meslegine yansvyor, hastaya davranigina yansiyor, ters en basta dedim ya

iste kotii iletisim kurmamiza sebep oluyor iste...” Deneyimsiz\K27, Kli

“...Onun haricinde bizim iletisim eksikliklerimiz ¢ok fazla ve biz bunu aslinda seye sigdiriyoruz,
bizim is yiikiimiiz ¢cok fazla iste ben insanlara bunu dert anlatamam ama sonugta karsimizdaki
hasta. Bizim bu iletisim kopuklugumuzu, iletisim eksikligimizi bir yerden kaldirmamiz

gerekiyor...” Deneyimsiz\K30, Hem.

4.1.2. Yonetsel
Bu alt tema altinda yedi kod olusturulmus olup, bu kodlar temsil giicii en yiiksekten en diisiige
gore siralandiginda Personel Yetersizligi kodunun en yiiksek, Yasal Diizenlemeler kodunun ise

en diisiik temsil giiciine sahip oldugu saptanmustir (Sekil 4.2).

e Personel yetersizligi

Katilimcilarin daha ¢ok hemsire yetersizligi odakli ifadelerinin oldugu ve bunu biiyiik bir
problem olarak benimsedikleri saptanmistir. Baz1 katilimcilar destek personeli ve sekreter
eksikliginin de yarattig1 sikintilardan bahsetmislerdir. Katilimcilar personel yetersizliginin
etkilerini; is yiikiiniin artmasi, gorev dist isler iistlenmeleri, birim degisiklikleri olmasi, bu
siireclerin hastaya yansimasi gibi boliimlerin kapasite azaltmasindan kapanmasina kadar giden
hizmet verememe gibi durumlarla 6rneklendirmislerdir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer
alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore iki kattan daha fazla personel
yetersizligi problemi bildirmislerdir. Katilimcilarin ilettigi goriislerden olusan alintilardan

bazilarina asagida yer verilmistir.
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“...az sayida hemgire ¢alisiyorsa daha fazla gidip gelmesi gerekiyor. Daha ¢ok kosturmasi
gerekiyor...” Deneyimsiz\K18, Ust

“...Personel eksikligi. Bir boliimde personel eksikligi oldugu zaman buradan oraya takviye
yvapildigi zaman bu taraftaki hemsire ¢ok calisiyor bu da onlari demoralize ediyor. Onun

disinda yiiriimeyen bir seyimiz yok. Bu hastanede bircok seyi oturttuk...” Deneyimli\K8, Alt

“...sekreter keza kesinlikle artirmali. Bazi gseylerde cevap veremeyebiliyorsun. Hasta

sinirleniyor sonra kendim de diigiiniiyorum ben de olsam aynisini yaparim diye...’

Deneyimsiz\K22, Alt

“...Disarida ¢ok goriisemiyoruz agik¢ast ekip olarak. Ciinkii birisi nobetten ¢ikmis oluyor,
biraz az sayida ¢alisiyoruz. Keske mesela nobetleri ikileyebilsek. Bu herkesin derdi biliyorum
ama buna ¢ok miidahale edemiyoruz...” Deneyimsiz\K25, Alt

o s yiikii

Katilimcilarin is yiiklerini; tedavilerin fazlaligi, kalite siire¢leri, hasta dosyalari, hasta ve hasta
yakinlarinin her tiirlii taleplerine cevap vermek, personel eksikliginin ¢iktilar1 olarak
tanimladiklar1 saptanmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli
grupta yer alan katilimcilara gore iki kattan daha fazla iy yuikii problemi bildirmislerdir.

Katilimeilarn ilettigi gorlislerden olusan alintilardan bazilarina asagida yer verilmistir.

“...Simdi soyle soyleyeyim. Hemgirelerin aslinda birinci gorevi hasta bakimi ama hemsirelerin
is yuikii o kadar fazla ki yapmamasi gereken bir stirii isi yaptigi i¢in hasta bakimina yeterli vakti
aywramiyor bana gére. Hem gozlem hem yasadigimiz olaylar hem ge¢misten hem simdiki...”

Deneyimli\K2, Hem.

“...Evrak isleri ve kagit isleri. Yani zaman acisindan. Oyle bir nokta geliyor ki hani mesela
hastanede bunlar da gerekli, kesinlikle gereksiz demiyorum ama kalite denetimlerinde ya da
vapilan denetlemelerde hani senin hastayr bakimin degil de dosyasindaki evrak isin, evraklarin
tam olsun, noktasindan virgiiliine kadar her sey eksik olmasin yani tam olmasi gerekiyor, eksik

olmamasi lazim. Bence o evrak isi ekstra hemgireye bir yiik yapiyor...” Deneyimsiz\K32, Hem.
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“...personel eksikligine bagl is yiikiiniin artmasindan dolayr ¢ikan problemler, ¢iinkii hem
zamanla yarisiyor hem malzeme yetistirmek zorunda, hizmetin devamint saglamak zorunda
ama onun da bir kapasitesi var yani...” Deneyimli\K 13, Ort.

e Birim degisiklikleri

Birim degisiklikleri konusunda katilimcilar genel olarak; motivasyonu diisiirdiigii, ayrilma
istegini artirdigi, verimliligi azalttigi, profesyonel bir anlayis olmadigi yoniinde olumsuz
ifadeler aktarmislardir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta

yer alan katilimcilara gore iki kattan daha fazla birim degisiklikleri problemi bildirmislerdir.

“...Bir hemsire on yer degistirmez, ¢ocuklar bu konuda hakl. Bir polis on yerde ¢aligmiyor
anca tayin olursa baska yere gidiyor. Bizde her yere bakiyor. Diisiin yogun bakima giriyor,
sonra birden servise gidiyor sonra baska servise gidiyor. Hemgire olsun ¢aligsin hesabt yapmak

yoneticilik degil. Insanlarin da hakkina girmis oluruz...” Deneyimsiz\E21, Alt

“...Kliniklere verilen hemsgirelerin tecriibelerine gore segilmesi de onemli. Mesela kisa
siirelerde kisa rotasyonlar oluyor. Orada bence verimsizlik hani orada bence bayagi bir
verimsizlik oluyor. O biiyiik bir sitkinti. Hani bayramda beni mesela Kadin Dogum’a verdiler
yani. Ben hayatim boyunca kadin dogumda ¢alismadim. Hani daha boyle (tecriibenin oldugu)
onkoloji ya da iste baska bir yer. Yani ona (tecriibeye gore) bakilarak. Mesela Kadin Dogum
cok ayr1 bir diinya. Mesela ben onu gézlemledim yani. Burada o diizen yok...”” Deneyimsiz\K24,

Kli

“...Verimli soyle... Bir yere adapte oluyorsunuz sonra rotasyon olayt sikinti. Sadece bu sey.
Nerede eksik varsa oraya tampon olmak hi¢ profesyonelce bir sey degil...” Deneyimsiz\K24,
Kli

e Devir h1iz1

Devir hiziyla ilgili paylasimlarin daha ¢ok 6zel hastanede ¢alisan katilimcilardan gelmis olup,
katilimcilar devir hizina sebep olarak baskici yonetim anlayisini, yetersiz iicreti, kamuya
gecisleri siralamiglardir. Bir alt diizey yonetici, devir hiz1 kaynakli ¢alisma listesini defalarca
yapmak zorunda kaldigini ve en ¢ok zamanini alan isin ¢aligma listesi yapmak oldugunu dile
getirmistir. Yalin saglikta deneyimli grupta yer alan katilimcilar deneyimsiz grupta yer alan

katilimcilara gore sekiz kattan daha fazla devir hizi problemi bildirmislerdir.
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“...Sonucta baktiginizda kimsiniz, hemsirelik hizmetleri miidiiriisiiniiz. Ust diizey yetkilisiniz.
Sizin her dediginiz yapilir mi evet yapilir. Yapacaksiniz dediniz mi yapilir ama bu yonetim
tarziyla da yonetilebilir mi yonetilebilir ama ne kadar siire yonetilebilir, insanlar: ne kadar
stire siz orada tutabilirsiniz, ¢ok uzun siire sizinle ¢alismazlar. Siirekli bir sirkiilasyonunuz

olur, devir hiziniz yiiksek olur...” Deneyimli\K1, Ust

“...Evet 6zel hastanelerde sirkiilasyon ¢ok fazla. Yiizde olarak da oyle goriiniiyor. Bu sadece
bizim hastanede degil, biitiin ozellerde boyle. Bir kere kamuyla 6zelin arasinda iicret politikast

arasinda ¢ok dengesiz bir sey var...” Deneyimli\K2, Kli

“...Liste yapmak ¢ok zaman aliyor. 1,5-2 saatimi alyyor. Yeri geliyor yedi kisi, yeri geliyor ii¢
kisilik. Sallantida, tam rakamim olmadigi igin zorluyor. Mesela 15 kere liste yaptigimi
biliyorum. Rotasyon ¢ok oluyor (devir hizindan bahsediyor). Giris ¢ikiglar, istifalar. Onun
disinda ¢ok zamanimi alan bir sey yok yoneticilik agisindan...” Deneyimli\K7, Alt

e Ucret yonetimi

Katilimeilar iicret konusunda cesitli adaletsizlikler yasadiklarini belirtmektedirler. Maaglarini
yaptiklar1 kiyaslamada genel olarak yetersiz bulduklarini sdylemektedirler. Bir katilimc1 kamu
ile 6zel arasindaki ticret farkinin ¢ok olmasina deginmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta
yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore iki kattan daha fazla dicret

yonetimi problemi bildirmislerdir.

’

“...Bir kere kamuyla ozelin arasinda iicret politikast arasinda ¢ok dengesiz bir sey var...’

Deneyimli\K2, Kli

“...Ekonomik kosullar on faktorlerden bir tanesi tabii ki. Ufak tefek farkliliklar bile ¢calisanin

kurum degistirmesine sebep oluyor...” Deneyimli\K3, Ort
e Otonomi

Katilimeilarin, hemsirelik hizmetlerinin baghekimlige bagli olmasi ve kendileriyle ilgili
siireclerde yeterince bagimsiz hareket edemediklerinden rahatsiz olduklar1 saptanmistir. Genel
olarak katilimcilar, hemsirelerin kendi karar verme mekanizmasinin olmasi gerektigini
aktarmiglardir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan

katilimcilara gore ii¢ kat daha fazla ofonomi problemi bildirmislerdir.
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“...Evet, olmamall (bashemsireligin bashekimlige bagli olmamas: gerektigini kastetmektedir).
Ctinkii o da bir meslek niye biz varken niye ikinci bir kiginin altinda ¢caligsalim. Siiregelmis bir
sey zaten hekimlerin altinda bizi goriiyorlar her zaman igin. Aslinda yonetimde de bu var hani.
Biz onlarin altinda olmamalyiz ¢iinkii biz de kendi basimiza bir meslegiz zaten. Bizim de bir

sorumlumuz var, ikinci bir... Bashekime gerek yok yani...” Deneyimsiz\K30, Hem.

“...Bir kere hemgirelik kendi karar verme mekanizmasinin olmasi gerekiyor. Maalesef bu yok.
Yani evet hiyerarsik olarak bashekimlige baghyiz, iste rektorliige baglisiniz iiniversitelerde.
Almanya'da departman vardi benim gittigim alanda departman vardi. Departmanin bir
sorumlusu vardi ve hemgireler orada gercekten ¢ok hani 6zgiirdiiler. Herkesin standardi vardi.
Kimse kimsenin alamina karismaz, herkes isini bilirdi. Hekim kendi isini hemsireye vermeye
calismazdi. Hemsire kendi igini bilirdi, kendi isini yapardi. Tiirkiye’'de oyle degil. Bir¢ok
noktada bircok sey hemgirelikle yiiriiyor...” Deneyimli\K4, Ust

e Yasal diizenlemeler

Katilimcilar, yasal diizenlemelerin kendilerini korumadigini, egitimsel reformlarin ¢dziim
getirmedigini diisiindiiklerini ifade etmektedir. Orta diizey yoneticilik yapan bir katilimci eski
kurumunda bir bilgisayar miihendisinin bagshemsirelik yaptigini, bunun kabul edilemez bir yasal
problem oldugunu iletmistir. Yalin saglikta deneyimli grupta yer alan katilimcilar deneyimsiz
grupta yer alan katilimcilara gore tli¢ kat daha fazla yasal diizenlemeler problemi bildirmislerdir.

Katilimeilarin konuya iliskin goriisleri alintilarla asagida paylasilmistir.

“...Bashemsiremiz bashekimimize bagh tabii ki de. Doktorlarimiz bagshekimlerimize,
yvardimcilarina bagh. Dort yillik tiniversite mezunu diyor ki biz bunu yasadik biliyor musunuz
eski hastanede bashemsiremiz o zaman, ben hep bashemsiremiz diyorum ¢tinkii dort yillik
tiniversite (herhangi bir boliimden) mezunu olan birinin bashemsire olmasini highirimiz kabul
edemeyiz (Katilimct burada 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile tamimlanan Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirii pozisyonunu kastetmektedir). Yani insanlar bilgisayar miihendisiydi
kisi vekaleten bashemgsiremizin yerine bakti. Bakim bilmez, hemsirenin ¢alisma sartlarini
kosullarini bilmez. Bir biriminde bashemsire olabilmek icin ben size bir su kadar... Ger¢ekten
calismak lazim yani acilde, yogun bakimda, servislerde. Bire bir insanin igine girip bire bir
calismast lazim... Ben oyle diistiniiyorum yani. Yasada da dediginiz gibi dort yillik iiniversite

mezunu olmasini kesinlikle kabul edemiyorum ben...”" Deneyimsiz\K40, Ort.
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“...Ana temeli alyyorsunuz hemsirelik egitiminde dort yillik iiniversite de olsa yiiksek lisans da

yvapsaniz hi¢ ¢alismadan alanda, ana temel egitimi altyorsunuz ama tizerine siz koyuyorsunuz
calisirken. Bir de yiiksek lisans yapsan bile kadin dogumu yiiksek lisans yapsan bile, kadin
dogumda ¢alistirmak zorundalar seni diye bir sey yok. Orada kadrosu tamdir adam seni baska
vere. Kanunda oyle bir sey yok su an. Hekim gibi degil bu, o yiizden her yerde
calistirdabilirsin...” Deneyimli\K135, Ort.

4.1.3. Malzeme/Makine

Bu alt tema altinda katilimcilardan gelen bildirimlere gore malzeme, cihaz ve ilag eksiklikleri
en temel diizeyde isleyis problemlerine yol agmaktadir. Bir katilimc1 malzeme eksikliginin ¢ok
yasanmasindan dolay1 israfinin da miimkiin olmadigmi dile getirmektedir. Yalin saglikta
deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore sekiz kattan
daha fazla malzeme/makine problemi bildirmislerdir. Katilimcilardan gelen goriislerden bazilar

asagida yer almaktadir.

“...Bizim hastanemizde hem malzeme israfi olsun hem de personelin israfi olsun bence en
minimumda. Niye derseniz zaten malzeme eksigimiz var. Ilk zamanlar maskede biraz sikinti
olmugs zaten iilkede sikinti vardi ama su an mesela onlarla ilgili sikintimiz yok ¢ok rahat
ulasabiliyoruz. Ama dedigim gibi ozellikle malzemelerde elimizde olmadigi igin zaten israf

edemiyoruz...” Deneyimsiz\E21, Alt

“...Bu konuda bizim mesela tansiyon aleti de iki tane ama pulsemetre bir tane, bir tane de kotii
bir ates 6lcerimiz var. Iki hemsire var, iki vital takimi. Bunlarin tam takim olmasi gerekiyor ki
adim sayist azalsin. Bunlart tedavi arabasinin iistiine koyacak ve bastan baslayacak, takip ve

tedavisini ayni anda bitirecek. Yani bunlar (malzemeler) artirilabilir...” Deneyimsiz\K23, Alt

“...Malzeme eksiklikleri bence hastanenin ongorememesinden veya zamaninda malzeme

alinmamasindan kaynaklanyyor...” Deneyimsiz\K25, Alt

“...Her seyi bilgisayar ortamina aktaracak bir pilot ¢aliymaya gectik ama diyorlar ki bize
bilgisayari aktaralim her seyi ama bilgisayar almayalim. Nasil olacak dedim yani bu. Oyle bir
sey miimkiin degil dedim. Benim o giin katta ii¢ hemsirem ¢alistyorsa ii¢ tane seyimin tabletimin

olmas: gerek elimde...” Deneyimli\K1, Ust
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“...Onun disinda e tabi boyle servis i¢inde yasanan aksakliklar, malzeme eksiklikleri bunlarin
hepsinin bize doniisii oluyor, bize bildiriliyor, yoruyor. Bazen ufacik bir malzeme enjektor,
braniil, enjektor olmadan bir sey yapilmasi miimkiin degil. Benim bir sekilde bir ¢6ziim bulmam

lazim...” Deneyimsiz\K29, Ort

4.1.4. Cevresel

Bu alt tema altinda herhangi bir kod olusturulmamis olup katilimcilar hastanenin fiziksel
kosullar1 baglaminda mimari agidan kotii planlamadan kaynakli ¢esitli problemler yasadiklarini
belirtmislerdir. Bunlar arasinda alani iyi kullanmama, yetersiz oda ve sartlara iligkin ifadelerde
bulunmuslardir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer
alan katilimcilara gore dort kattan daha fazla ¢evresel problem bildirmislerdir. Katilimci

ifadelerinden alintilara asagida yer verilmistir.

“...Fiziksel kosullar o da bence ¢ok onemli. Ya genel soyleyeyim bunu,; mesela ben onkoloji
polikliniginde ¢alistim. Nasil diyeyim size giinde 20 bin adim atiyorduk biz. Ciinkii o kadar
bagimsizdi ki odalar birbirine. Hani fiziki kosullar. Mesela hasta konforunu diisiinerek yapilmag
ama hasta konforu diistiniilerek yapilmis ama hasta konforu demek odalarin genisligi ya da iste
odada bir sey olmasi tek kisilik olmasi tamam hani odalarin tek olmast onemli ama mesela
odalarin birbirinden bagimsiz olmasi, hemsire deskine uzak olmasi. Hani ciddi hemsire yiikiinii

artirtyor mesela. Biiyiik hastanelerde bence bu ¢ok énemli...” Deneyimsiz\K24, Hem.

“...Mesela bu bina yapilirken hichir saglikcimin bir fikrinin alindigim diisiinmiiyorum. Odiillii
bir binaymis ama ben olsam vermezdim béyle bir binaya o6diil... Biz burasi insaatken de
gelmistim ben. O zaman anlayamamistim. Cok biiyiik geldi goziime, simdi de ¢ok biiyiik. Ayni
vatak kapasitesiyle geldik biz. Eski bir hastaneden buraya tasindik. Yatak kapasitesi hemen
hemen hastane olarak ayniydi herhalde, 50 falan mi artti acaba. Simdi bu hastaneye yine
sigmiyoruz. Hastane biiyiik ama sigmiyoruz yani, yetmiyor. Olii alanlar var mesela. Yogun
bakim yapmigsin yogun bakimlara depo alami yapmamigsin. Sarf malzeme koyabilecegim,

temizlik malzemesi koyabilecegim yer yapmamissin...” Deneyimsiz\K35, Alt

“...Servislerde alanlarimiz ¢ok biiyiik. Cok genis alanlarimiz var. Hemsire arkadaslarin ya da
hasta bakimda ¢alisan arkadaglarimizin oradaki israfi da ¢ok fazla. Attyorum bir kilometre

gidecegi yere belki de iki kilometre gidiyor bu da gereksiz. Mesela eczane ama mecbur gitmek
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zorunda hemgirenin gittigi zaten sadece narkotik ilaglar var. Ona mecburen gitmek zorunda

bir hemgirenin almasi gerekiyor...” Deneyimsiz\K29, Ort.

4.1.5. Problemler Ana Temasinda Yer Alan Kodlarin Birbirleri ile iliskileri
Sekil 4-3°te problemler ana temasi altindaki kodlarin birbirleri ile iligkileri gosterilmektedir.

[liski haritasindaki gizgilerin kalmlig1 kodlar arasi iligkilerin sikiligini temsil etmektedir.

Malzeme/Makine i§ Yuka Mesleki Gelisim

I E
Saglik Problemleri =
/ Ekip i Iletisim

Personel Yetersizligi Hekim ve Diger Personel Kaynakli

Devir Hizi

Tiikenmislik Qtonomi
Hasta Giivenligi Birim Degisiklikleri

Kusaklar Arasi Farklar

ksik veya Dizensiz Is

Ucret Yonetimi
Is Gucli Niteligi

Hastayla Iletigim

Cevresel

Yasal Dizenlemeler

Sekil 4.3: Problemler ana temasindaki kodlarin birbirleriyle iliskileri

Sekil 4.3 incelendiginde en siki iliski halinde bulunan kodlarin Yonetsel alt temasi altinda yer
alan is yiikii ve personel yetersizligi kodlar1 ile Insani alt temas1 altinda yer alan hekim ve
diger personel kaynakh kodlarinin yer aldig1 goriilmektedir. Malzeme/Makine alt temasinin
is yiikii kodu ile iliskili oldugu, Cevresel alt temasinin ise higbir kod ile yeterli diizeyde iligkili
olmadig1 belirlendi. Ayrica Yonetsel alt temasi altinda yer alan devir hizi, iicret yonetimi,
otonomi ve yasal diizenlemeler kodlari ile Insani alt temasi altinda yer alan kusaklar arasi
farklar ve hastayla iletisim kodlarinin diger kodlarla iligkisinin yeterli diizeyde olmadigi

saptandi.

4.2. ISRAFLAR ANA TEMASINA ILISKIN BULGULAR

Katilimcilarin sahada yasadiklarini belirttikleri israflar; 12 ayr alt temada kodlanmistir. Bu alt

temalar Sekil 4.4’te sunulmustur.
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Girey Digi Caligma :|

e Kuuar.uﬁgyan Yalanak
Beklame I-

Q iSRAFLAR

Gereksiz Insan

'\‘_ Hareketi

—

Uygunsuz/Kalitesiz
Malzeme Kullanimi
M Bilinzalz Malzeme
Kullanarmi
____________ Gereksiz Malzems
Hareketi

Fazla Stok :|

Sekil 4.4: Israflar ana temasi ve alt temalar1

Sekilde yer alan alt temalarin siralamasi temsil giicii en yiiksekten en diisiige gore siralanmis
olup, sekil incelendiginde katilimcilarin en fazla Gorev Disi Calisma, en az Fazla Stok alt

temasinda bildirimlerinin oldugu bulunmustur (Sekil 4.4).

4.2.1. Gorev Dis1 Calisma

Hemsire ve yonetici hemsireler gorev dis1 ¢alismaya iliskin ¢ok sayida bildirimde bulunmustur.
Katilimcilar tarafindan klinik isleyiste; hastadan onam alma, order verme ve order takip etme
gibi hekim gorevlerini istlendikleri, yonetimsel siireclerde diger personelden sorumlu olma,
eczaneden ila¢ alma, sekreterya islerinden fatura girmeye kadar gorev dis1 ¢aligmalara yonelik
ornekler verilmistir. Katilimcilar, gorev dis1 ¢alismalardan kaynakli zaman kaybettiklerini ve
kendi islerini yapamadiklarini ifade etmislerdir. Bir {ist diizey yonetici, kamuda alan dis1 ¢alisan
hemsirelerin varligindan bahsetmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar
deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore yaklasik iki kat daha fazla gérev disi ¢alisma

bildirmislerdir.
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“...Hemgirelere daha ¢ok zaman kaybettirecek olan uygulamalar kendi sorumlulugunda
olmayan isler aslinda, yani biz hemsirelik olarak bakim verme odakli ¢alismak istiyoruz fakat
her is bizim tistiimiizde oldugu icin sekreteryasi da bizde doktorun angarya isleri de bizde.
Sanirim hemgirelere en ¢ok zaman kaybettiren uygulamalar bunlardan ibaret. Kendi yetki
alaninda olmayan sorumluluklar da hemsireye bindigi icin bu is yiikii cok zaman kaybettiriyor.

Deneyimsiz\K30, Hem.

“...Hani kamuda duyuyorum iste hemsireler depoda ¢alisiyor, insan kaynaklarinda

calisiyor...” Deneyimli\K1, Ust

“...Onemsiz gordiigiim dosya direkt. Dosyalar, hekim orderlarinin kontrolii. Order yazmak
istemiyoruz, sistemden giriliyor zaten sistemde var saatlendirilmesine tabi biz yapiyoruz. Bu
konuda hemgirelik hizmetleri olarak o biiyiik adimi atamadik yogun bakimlarda acaba nasil

olur tepkisi nasil olur diye bekliyoruz yani...” Deneyimsiz\E21, Alt

“...Gorevim olmayan ¢ok sey var. Olmaz mi? Ben en son cerrahi onamlart almaya basladim.

Bakiyyorum hasta gidiyor geliyor, gidiyor geliyor. Onam almak zorunda kaliyorum...’

Deneyimsiz\K25, Alt

“...Bir kere bu fatura yiikii bizde bu hemsgire iizerine ¢ok yikilmis durumda. Iste hizmet girme,
fatura girme. Yani hizmetin karsiligimin hi¢birisi bizimle ilgili degil ama israrla fatura girme

sorumlu hemgirelere veriliyor yani...” Deneyimsiz\K27, Kli

“...Simdi hastanede; hemsire, hasta ve yash bakim personelleri, temizlik personelleri bize

baghlar, éncelikle onlarla ilgileniyoruz...” Deneyimsiz\K29, Ort

“...Mesela eczaneden ilag temini. Personel olmadig icin iste o an bir yeni yatis olur, eksik bir
ilactmiz var, o donemde asil, o an iki kisi nobet tutuyoruz. Arkadasim nobete tek kalirken, hani
gidip birimiz eczaneden ya da farkli béliimden o ilaci ya da gerekli malzemeyi temin etmeye

calisiyoruz...” Deneyimsiz\K32, Hem.
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4.2.2. Gereginden Fazla i

Katilimcilarin genellikle hem elektronik hem yazili kayit tutmaktan sikayet ettigi ve cesitli
sorunlardan kaynakli olarak tekrarlanan iglemler aktarmiglardir. Yalin saglikta deneyimsiz
grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore yaklasik iki kat daha
fazla gereginden fazla is israfi bildirmislerdir. Katilimcilardan gelen ifadelerden olusan

alintilara asagida yer verilmistir.

“...Doktor order sistem iizerinden giriliyor ya yazili da yapiyoruz ayni seyleri mesela. Dokiim
alryoruz. Hem bilgisayarda hem ¢ikti alryoruz. Biz almiyorduk mesela eski is yerimde. Sadece
sistem tizerinde onayliyorduk. Hasta dosyasi oluyordu. Her sey orada giinliik gériiniiyordu.

Ekstra bir sey olursa ¢ikti aliyorduk...” Deneyimsiz\K24, Hem.

“...eksik ila¢ geliyordu bakiyorsunuz sonra doktor hamim buna tekrardan ila¢ girmeniz

gerekiyor liitfen yanina bu notu yazin hasta bu dozdan aliyor diye ki eczane versin...’

Deneyimsiz\K26, Hem.

“...Malzeme ¢ok onemli (kalitesi), insamn is yiikiinii azaltryor. Serviste giizel ¢alisan bir
monitor olsa ¢iinkii ¢ok bebek hasta yatiyor tansiyon élgiimii ¢ok zor oluyor manuelde ¢ok zor

duyuyorsunuz birkag kere yapmaniz gerekiyor...” Deneyimsiz\K26, Hem.

“...Cok fazla vaktimi alyyor. Cok fazla telefon aramalarim oluyor. 100’ti buluyordur yani ¢ok
fazla. Bir de gereksiz telefonlar da var bunun iginde, yani ¢ok onemliler de var. Bu telefon
trafikleri bu sefer benim asagidaki vizitimi etkiliyor, zamanimi etkiliyor. Olabiliyor yani

gereksiz telefon trafikleri yiiziinden ama olmasa da olmaz mutlaka...” Deneyimsiz\K28, Ort.

4.2.3. Plansizhk

Katilimcilar; insan kaynaklar siirecleri, malzeme/ilag yonetimi, is siireclerindeki plansiz bazi
islerden ornekler vermis ve plansizligin zaman kaybina neden oldugunu belirtmislerdir. Yalin
saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore

yaklasik iki kat daha fazla plansizlik israfi bildirmislerdir.

“...Bos yatak var mi1 diyen yok. Herkes birbirine soz vermis. Sizin ¢carsamba giinti MR inizi
cekecegiz ama bog yatak var mi hi¢ kimse sorgulamiyor. En son iste ben gece hocayla konusup

stinnetlere yer ayarliyorduk. Bizim servisimiz dolu, bu alti tane, dort siinneti... Cok plansiz.
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’

Plansiz  yatis ve birbirinden habersiz randevulagma, yatis randevusu verme...’

Deneyimsiz\K25, Alt

“...Bir de gercekten yapilan uygulamalarda sey de yok nasil diyeyim standart yok. Herkes
kendine gore davraniyor. Yani evet saat 10'da ilact verilmesi gerekiyor hastanin mesela ama

kimi farkh sekilde veriyor hastaya...” Deneyimsiz\K34, Hem.

“...Benim on tane hemsgireye ihtiyacim var ama benim hemgire ihtiyacumin hepsi de yogun
bakimda. Ama bana gelen o on hemsire yogun bakim alaninda deneyimli gelmiyor. Saglik

Bakanliginda bu yok...” Deneyimsiz\K36, Ort.

4.2.4. Hatalar

Katilimcilar sahada hasta giivenligini riske eden ciddi hatalar aktarmislardir. Bu hatalarin;
hekim, hemsire, personel kaynakli olabildigi belirtilirken, ortaya ¢ikis noktasinda dikkatsizlik,
personel yetersizliginin olmasindan kaynakli is ylikiiniin fazlaligi, kanit temelli uygulamalara
uymayan gelenekselci bakis ve kisinin istemedigi bir alanda calistirilmasina tepkisel tutumu
seklinde orneklendirilmistir. Bir orta diizey ydnetici, hekim kaynakli bir sorunu hemsirelere
yiiklemeyi tercih ederek gergeklestirdigi bir hatadan fark ederek dondiigiinii dile getirmistir. Bu

alt temada YS’de deneyimli ve deneyimsiz grup birbirine yakin bildirimde bulunmustur.

“...Mesela bir kisi ¢calismak istemedigi bir yerde ¢alisiyor olabilir, onun yerinin degistirilmesi
de bu yapilan hatalarin veya eksikliklerin onlenmesi agisindan onemli olabilir ki gériiyoruz
etrafimizda. Calismak istemedigi yerde bilerek yanlis yapiyor, bilerek hata yapiyor ki beni

buradan alsinlar baska bir yere ¢eksinler...” Deneyimsiz\K30, Hem.

“...Bazi hastalarda gereksiz vital takibi. Bazen dyle bir sey oluyor ki doktor ordert kopyala

yvapistir yaptigr icin hala giinliik 8X1 kan sekeri takibini kopyala yapistir yapiyor...’
Deneyimsiz\K27, Kli

“...Ozellikle dikkatsizlik ¢cok oluyor. Dikkatsizlik basimiza ¢ok dert aciyor. Ciinkii hepsinde
damar yolu i¢i uygulanacak ilaglar var, serum iginde verilecek ilagclar var. Yanlis yerden

yvaparsa hastamn oliimiine kadar gidecek siiregler var...”" Deneyimsiz\K20, Alt
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“...Personel kaynakli hatalar, profesyonel olmayan hareketler, personel eksikligine bagl is

yiikiiniin artmasindan dolay: ¢ikan problemler...” Deneyimli\K13, Ort

“...Bakimlar, bakim standartlari degisti, ne bileyim kateterler degisti, saatleri degisti,
pansumanlarin degistirilme saatleri degisti ama yogun bakimlarda gezdigimizde ama mesela
48 saatte bir; kirli degilse pansuman 48 saatte bir agilir. Iste CVP kateter pansumanlari
vesaire. Bizde o her giin. Arkadaslar agmayin her giin, her agmaniz demek, orayr kontamine
etme riski demek. Yani talimatlarda tabii ki yaziyor hani iste degistirilme zamani yaziyor 48

saatte bir kirlenmediyse pansuman degistirilir ama iste yine yapiyorlar iste...’

Deneyimsiz\K27, Hem.

“...Once dedim ki neler geliyor onu bir ¢ikaralim béliim sorumlu hemgirelerimiz hazirlasin size
sonra dedim ki yine bir doktorun yapmadigt isi baska bir hemsireye yiikledim aslinda. Orada
onu iptal ettim dedim ki aym hatayt ben yapiyorum. Hepiniz doktorlarinizi uyarin klinikte

hazirlasinlar ve hastalar oyle gelsin...” Deneyimli\K 14, Ort.

4.2.5. Kullanilmayan Yetenek

Katilimcilar; deneyimlerine, uzmanliklarina ve egitim diizeylerine 6nem verilmedigini hatta
hekimlerin bu konuda s6z sahibi olmasi gibi yetenek israfina yol acan orneklerde
bulunmuslardir. Bu alt temada YS’de deneyimli ve deneyimsiz grup birbirine yakin bildirimde

bulunmustur. Bu 6rneklere iligkin konusmalardan alintilar agsagida yer almaktadir.

“...Bence yonetim hani kesinlikle, bir hemgire kendi alanini se¢tiyse, daha iyi hissettigi bir yer
varsa ya da daha iyi olacagim diistindiigii bir alan varsa ona o firsat verilmeli. Mesela kadin
dogumda doktorasini yapryor ameliyathanede bir hemsire. Kadin diyor ki, kadin dogumun
ameliyathanesinde bile ¢alismaya razyyim diyor ama oraya bile vermiyorlar. Onun o halini
goritince tiziiliiyorum. Sonugta hastanede doktorasini yapan bir o var bildigim. Ona firsat

verilmeli...” Deneyimsiz\K23, Alt

“...Benim egitim hayatimin ya da aldigim o egitimin ya da verdigim o zamanin karsiligi bu
servise gelip de iste mesela saglik meslek lisesinin altinda calismak. Tabii ki baslarda
calisirsiniz ama bes yil sonra benim sorumlu olmak hakkim. O olmuyordu...” Deneyimsiz\K 138,

Ust
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“...Insan kaynagr acisindan bakacak olursak da bircok kalifive (nitelikli) personelin hak
etmedigi yerlerde c¢alistigi. Bu da aym zamanda tiikenmisligi beraberinde getiriyor,
motivasyonsuzlugu beraberinde getiriyor. Cok kalifive bir personeli biz daha asagilarda
calistirarak, ondan istedigimiz verimi de alamiyoruz. Hani onun imkanim da kullanamamais

oluyoruz. Bu da bir israf yani ¢alisamin israfi oluyor...” Deneyimsiz\K30, Hem.

4.2.6. Bekleme

Hemsirelerin ve hastalarin bekledigi 6rnekler incelendiginde; personel yetersizligi, hekimin
isini geciktirmesi veya yapmamasi, malzeme ve cihaz yetersizlikleri gibi durumlarin 6ne ¢iktig1
bulunmustur. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan
katilimcilara gore yaklasik iki kat daha fazla bekleme israfi bildirmislerdir. Katilimcilarin

beklemeye iliskin ifadelerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Bir hekim bir hastayt yatiriyorsa, muayene ediyorsa birinci isi nedir order vermektir ama
hekim order vermeyi bile hatirlatma sonucunda veriyor. Rutin isi olarak yapmiyor. O yiizden
de hemsire ikide bir telefondan ariyor. Orderini, orderni... O hatirlatmak zorunda degil ki...”

Deneyimli\K2, Hem.

“...Ozellikle gece personelim olmuyor bir kanim bes saat bekliyor...” Deneyimli\K7, Alt

“...Ornek olarak gecen giin yogun bakimda ates élcer yoktu. Yogun bakimda ates élcer olmasa
saatlik ateg 6l¢iimii var, bir de atesi olsa yarim saatte bir var. Hemsire geldi, “Var mi stkintin?
Abi ates dlgerimiz yok.” ... Hastanemizdeki en biiyiik stkinti “strip” yok. Diistinsene 4 saatte
bir seker takibi yapiyorsun. Bazen saatlik oluyor. Bir kere aksasa hastaya yapamiyorsun, bu
durumda hasta magdur oluyor. Evde oluyoruz bazen arvyorlar: “Abi stripimiz yok. Falanca

sorumlu sende vardr hemen verelim...”” Deneyimsiz\E21, Alt

4.2.7. Gereksiz Insan Hareketi

Katilimcilar gereksiz hareketlerin genel kaynagini; dijitallesememe, hastanede fiziksel alanlarin
blyiikliigli ve kotii tasarim olarak gormektedir. Ayrica diger personellerin yetersizliginden
kaynakli olarak hastalarin basit ihtiyaglarini, gorevleri kapsaminda olmayan, karsilamak
zorunda kaldiklar1 ve bundan dolay1 kendi gorevleri olan tedavi ve bakim islerine vakit
ayirmakta zorlandiklarina deginmislerdir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan

katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore yaklasik iki kat daha fazla gereksiz
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insan hareketi israfi bildirmislerdir. Goriismelerden gereksiz insan hareketini igeren israf

orneklerinden bazilarina asagida yer verilmistir.

“...Sen git depoya, alti ay onceki evraklari bul, getir, a¢, tara tara bunlar iste israf...”

Deneyimli\K 13, Ort

“...Gozlemlerim, alanlar birbirinden o kadar uzak ki yiirii yiirii bacaklarimiz agriyor, baska
bir yerinize gerek yok ki. Alanda hareket israfi var. Bizim koridorlara koyun ambulans gecer

yvani. Kotii degil ama alanlarin birbirine kolay ulasma yollari yok...” Deneyimsiz\K35, Alt

“...Fiziksel kosullar o da bence ¢ok onemli. Ya genel soyleyeyim bunu,; mesela ben onkoloji
polikliniginde ¢alistim. Nasil diyeyim size giinde 20 bin adim atryorduk biz. Ciinkii o kadar
bagimsizdi ki odalar birbirine. Hani fiziki kosullar...” Deneyimsiz\K24, Kli

“...Mesela eczane kesinlikle, baya uzak bizim eczane. Tiip gegitle geciliyor. Eskiden hastanenin
icindeydi ama zamanla hastane yetmemeye basliyor size. Biiyiik bir yer ve sadece ile degil
bolgeye hizmet ediyorsunuz. Zemin kattaki eczaneye gonderdigimde hasta bakicim 10 dakika
da geliyorsa, obiir iitiilti 20 dakikada geliyor hatta 25 dakikada geliyor. Oraya gonderdigimde

hastayr  tomografiye geciktirebiliyorum ya da bilmem nereye geciktiriyorum...’

Deneyimli\K15, Ort

4.2.8. Fazla Mesai

Hemgsirelerin haftalik yasal siire olan 40-45 saatlik normal mesaiden fazla calismasi veya
giinliik vardiya siirelerinin 8 saatten uzun olmasi ¢ok ayr1 olgular olmayip fazla mesai israfi
icerisinde diisliniilmiistiir. Katilimcilarin mesai dig1 telefonla yonettikleri bircok durum
olmasindan dolay1 bu siiregler de kayitsiz fazla mesainin bir parcasi olarak kabul edilmistir.
Katilimecilarin  ¢ogunun belirttigine gore; personel yetersizligi fazla mesainin en temel
sebeplerinden biri olarak goriilmektedir. Diger yandan ekonomik kaygilar da kisileri fazla
mesai yapmaya yonlendirebilmektedir. Bir katilimcr diisiik ticret almasinin personeli daha fazla
siire caligmaya ittigini ifade etmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar
deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore yaklasik iki kat daha fazla fazla mesai israfi

bildirmislerdir.
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“...hemsire eksikligi, personel yetersizligi bizi insanlara karsi sikintiya ¢ikariyor o konuda ben
boyle olmak istemezdim. Hemsire sayisi, personel sayisinin artirilmast noktasinda biraz daha
caba gostermesi umuyorum. Ciinkii herkes 100 saat fazla ¢alisiyor. Mesai 160 saat bir
memurun ¢alisma saati, ama 260 saat ¢alisti ¢ocuklar yogun bakimlarda...” Deneyimsiz\E21,

Alt

“...Bu kadar ¢ok ¢calismigken déner almiyor arkadaslar. Zaten maaslar kus kadar. Sadece sabit
alwyoruz, doner falan yok. Bir iki ay aliyoruz sonra almiyoruz. O da zaten 300-400 ¢erez parasi.
Fazla nobet tutmak istiyor arkadaglar. Nobet parast almak igin. Bu sefer de ¢ok yorulmusg
oluyorlar. Bu sefer ondan yakiniyorlar. Hem maddi hem manevi yipranmis oluyorlar...”

Deneyimsiz\K35, Alt

“...Bence mesailer de ¢ok is giicii kaybi. Soyle oluyor iste insanlar saghgindan oluyor. Hem
psikolojik hem de fiziki olarak yikim bence bu. O kadar mesai. Hani bence bu da ¢cok énemli...”

Deneyimsiz\K24, Hem.

“...Gece 11 den sonra da ne bileyim aranmamali. Gece 11 beni korkutacak bir saat. Yani ben
erken uyuyan ve erken kalkan bir insanmim. Gece 11’den sonra telefonum caldiginda kalp

hizimin hizlandigini hissediyorum ¢iinkii korkuyorum...” Deneyimsiz\K29, Ort

4.2.9. Uygunsuz/Kalitesiz Malzeme

Katilimcilardan gelen uygun olmayan ve diisiik kalitede malzemelerden kaynakli israflar bu
kod altinda birlestirilmistir. Bu kod altindaki medikal {irtinlerin kalitesiz olmasina yonelik
orneklerin; gereginden fazla is ve gorev disi ¢alisma gibi baska israflarla iligkili oldugu
belirlenmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan
katilimcilara gore yaklasik 12 kat daha fazla Uygunsuz/Kalitesiz Malzeme israfi bildirmislerdir.

Katilimcilardan alintilanan detayli ifadeler agagida yer almaktadir.

“...Genelde malzemelerde kalite diisiik oluyor. Tabi oluyor. Ben gecen asida mesela enjektorle
sey cekeyim (as1) dedim... Simdi ¢ekiyorum ama geliyor gibi ama bombos ama geliyorken
orada bir hava kabarcigi filan oluyor. Hani ben onun mesela bozuk oldugunu anlamasam
cekecegim ve hastaya bos oldugunu anlamadan yapacagim. Belki tam yapiyorken anlayacagim.
Muallakta kalacagim. O hasta belki antikorlanacak veya antikorlanmayacak. Bir sikinti

mesela...” Deneyimsiz\K33, Hem.
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“...Malzeme olarak israfa yonelik bir hastanin damar yolunu agtiktan sonra stoperlerinizi
koyuyorsunuz, diisiiyor. Tekrar yeni stoper acabilmen igin burada tekli stoper yok. Ug yollu
musluktan stoper agryorsun ama o ti¢ yollu muslugu kullanmiyorsun ama onu kullanamryorsun
vazik giinah. Sadece stoper icin agryorsun onu ya da bazi servislerde goriiyorum intraket
ac¢ilyyor. Bir stoperin maaliyeti bir ii¢ yollu musluktan daha azdir. Benim sahsi diigiincem bu

yonde...” Deneyimsiz\K22, Alt

“...Soyle mesela pudrali eldivenlerin bize yaptigi (ellerini gosteriyor). Dermatitler, egzamalar.

Seffaf eldivenlerin iistiine giyiliyor bu sefer. O da ekstra bir maliyet...” Deneyimsiz\K33, Hem.

4.2.10. Bilingsiz Malzeme Kullanimi

Katilimcilar tarafindan, medikal malzemelerin, amaglarinin disinda, kisisel kullanimla israf
edildigi, hatali islemlerin de bu tip israflara yol actigi bildirilmektedir. Yalin saglikta
deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore 10 kattan
fazla Bilingsiz Malzeme Kullanimi israfi bildirmislerdir. Bu alt temaya 6rnek olusturan alintilar

asagida verilmistir.

“...Sunu da biliyorum ben mesela enjektorle ¢ay karistiriliyordu o donemlerde. Bu nasil bir
seydi, o zaman kimse algilamiyor muydu? Bizim o6grenciligimiz zamanminda. Simdi daha
olgunlasinca bunu fark edebiliyoruz ya da o farkindaligi o hemsirelerime veriyorum. Ya bu

olmaz ya da abeslangla karistirma...” Deneyimsiz\K18, Ust

“...Yani onun yeteri kadar egitimini de almadiklar: i¢in sorumsuzca, fazlasiyla malzeme
kullaniliyordu. O biraz verilen hastanedeki hizmet i¢i egitimlerin de burada énemi ¢ok.

Gereksiz fazla malzeme kullanildigi seyler de oluyordu...” Deneyimsiz\K32, Hem.

4.2.11. Gereksiz Malzeme Hareketi

Herkesin depoya yani malzemeye ulasabilmesi, hata yapma diisiincesiyle daha fazla
malzemenin hareket ettirilmesi gereksiz malzeme hareketi israflar1 arasinda belirtilmistir. Bir
katilimc1 malzemeyi yerinde bulamamasinin ayni1 zamanda bekleme israfina da yol actigina
dikkat ¢cekmistir. Yalin saglikta deneyimli grubun deneyimsiz gruba gore daha fazla israf
bildirdigi tek israf olan gereksiz malzeme hareketinde, iki kat daha fazla bildirim yaptiklari

tespit edilmistir. Bu baslikta yapilan alintilardan bazilar1 asagida yer almaktadir.
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“...Oncelikle izinsiz malzeme alimimin onlenmesi lazim, bu cok ciddi bir sorun, hichir sey
yvapamiyoruz. Ben herkese mesaj atryorum... Servis agik bir alan, polikliniklere ¢ok yakin,
herkes ihtiyacimi depo gibi bizden karsilamaya calistyor bu yonden ciddi rahatsizim. Iste
katajelden beslenme sondasina, batikonuna span¢ina surada alwver, surada aliver aliver

muhabbeti...” Deneyimsiz\K25, Alt

“...Bir sekilde isler bitiyor ama zamanimizi ¢alan gereksiz ig yiikii bazen hani aradigim bir

malzemeye falan orada olmuyor...”" Deneyimli\K9, Alt

“...En fazla israf nedeni bence kacak alinmasi, islemi tek seferde yapamama korkusuyla boyle

malzeme tepsisinde alinan fazla malzemeler. Kontamine oluyor yani ben ¢ok kizryorum ona...’

Deneyimsiz\K25, Alt

4.2.12. Fazla Stok

Katilimcilarin belirttiklerine gore fazla stogun sebepleri; ilag ve sarf malzemeleri iade etmeme
ve biriktirme, depolarin alanlardan daha uzak olmasindan kaynakli yonetememe gibi
davraniglardan kaynaklandigi saptanmistir. Katilimeilar, fazla stok yapmalarindan kaynakli
iade etme, ekstra istem olmamasi i¢in hekimle iletisime ge¢me, denetlemelerde ortadan
kaldirma gibi islemlerle gereginden fazla is israfin1 da yaptiklar1 goriilmektedir. Ayni1 zamanda
fazla stogun beraberinde malzeme ve ilaclarin tarihlerinin gegmesine ve dolayisiyla kayba
neden oldugu belirtilmistir. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar deneyimli
grupta yer alan katilimcilara gore bes kat daha fazla fazla stok israfi bildirmislerdir.

Katilimcilardan elde edilen alintilardan 6rnekler asagida paylasilmistir.

“...ama herkeste soyle bir mantik var. Benim ¢ok malzemem olsun aman ben sikinti
cekmeyeyim. O malzemeler orada gerekli, gereksiz kalyyor, miadi doluyor...” Deneyimli\K2,
Hem.

“...Sonra boyle sagma sapan yerlerde uzak alanlarda depolar vardi. Temizlik depo servisinin
disindaydi. Baska bir yere bos bir alan bulunmus ve oraya tasinmis, belki ihtiya¢ fazlasi
malzeme alinmis ki her hafta malzeme verilirken. Surf iste malzeme yoksunlugu korkusu ile

yvapilmis seyler...” Deneyimsiz\K25, Alt
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“...Aradaki fark ise benim eger ila¢ dolabimda en basiti agri kesici olarak diisiindiigiim ilag
elimde doktor orderini bana sormadan giriyorsa fazla birikmisse gereksiz bir ilag yiginim
oluyor. Yani bunu siirekli takip edip asistan arkadasa soylemem gerekiyor ki o ilact

girmesin...” Deneyimsiz\K26, Hem.

“...Malzeme ¢ok israf oluyor. Simdi biz normalde hastalarin iizerinden tabela girersin, girdigin
kadar alirsin ama onu o hastaya normalde mesela dolabt olur oraya koyup, oradan alman lazim
ama o da ila¢ dolabina direk girer, oradan aliriz. Orada birikir birikir birikir. Ancak bir
denetleme bir sey oldugunda. Son kullanma tarihi gegiyor... Taburcu olan hastalarinkini iade

etmek gerekir ama onlar ¢ok uygulanmiyor...” Deneyimsiz\K33, Hem.

4.2.13. Israflar Ana Temasinda Yer Alan Kodlarin Birbirleri ile iliskileri
Sekil 4-5te Israflar ana temas1 altindaki alt temalarin birbirleri ile iliskileri gdsterilmektedir.

Iliski haritasindaki ¢gizgilerin kallig1 alt temalar aras: iliskilerin sikiligini temsil etmektedir.

Gereksiz insan Hareketi

/

Hatalar Bekleme

Bilingsiz Malzeme Kullanimi

Fazla Stok
Gereksiz Malzeme Hareketi

Plansizlik

N

Kullaniimayan Yetenek

o T
Gorev Disi Callgreglnden Fazla Is

Uygunsuz/Kalitesiz Malzeme Kullanimi

Fazla Mesai

Sekil 4.5: Israflar ana temasindaki alt temalarin birbirleriyle iliskileri

Sekil 4.5 incelendiginde en siki iliski halinde bulunan alt temalarin sirasiyla; gorev disi
calisma, gereginden fazla is, gereksiz insan hareketi oldugu goriilmektedir. Diger yandan
biling¢siz malzeme kullanimi, gereksiz malzeme hareketi ve fazla stok alt temalarinin diger

alt temalarla yeterli sayida iligkisinin olmadig1 saptanmistir.
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4.3. SUREKLI GELISIM ANA TEMASINA ILiSKiN BULGULAR

Katilimcilarin, israflar1 ve problemleri ortadan kaldirmak i¢in uyguladiklar1 yalin uygulamalar
ve YY ile bagdastirilan oneriler Siirekli Gelisim ana temasi altinda derlenerek toplam 15 alt

tema kodlanmistir. Bu alt temalar Sekil 4.6’da detaylandirilmistir.

Uzmanlik ve
1\‘_ Sertifikasyon

G

| Teknoloj Kullamn‘-)
— ve Diitallesme
QSI]REKLI GELISiM < (oo )
o '-‘ Bz lyitestirmek

———————{  Ekip Galigrnasi )
: " Yanelimde Yalinlasma
{,_

Hataselagtirma )
- L e A Sordorolebilinik
+

| Gaérsel yanetim

Sekil 4.6: Siirekli gelisim ana temasi ve alt temalari

Kanban

Sekilde yer alan alt temalar temsil giicli en yiiksekten en diisiige gore siralanmis olup, sekil
incelendiginde katilimcilarin en fazla Standardizasyon en az Gorsel Yonetim alt temasinda

bildirimlerinin oldugu bulunmustur (Sekil 4.6).

4.3.1. Standardizasyon

Yalin saglikta deneyimli katilimcilar, yalinlasmayla beraber servis ve caligma diizeni, gorev
tanimlar1 gibi bir¢ok siireci standart hale getirdiklerini ve bu sayede israfi da onlediklerini
paylagsmislardir. Deneyimsiz grupta yer alan hemsireler de standartlagsmanin 6neminin farkinda

olduklarini belirterek ve standartlasmanin gerekliligine iligskin ¢esitli 6rnekler sunmuslardir.
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Yalin saglikta deneyimli katilimcilardan daha fazla bildirim gelmistir. Katilimeilarin bu alt

temadaki ifadelerinden alintilara agsagida yer verilmektedir.

“...Onun disinda mesela daha once malzemelerimizi alelade herkes kendi standardina gére
verlestiriyordu dolap i¢lerini ve bu malzemeleri arayp bulmak ya da herhangi bir yere destege
gittiginde arayip, arayip bulmak ¢ok zordu. Ciinkii her hemgire kendi diizenini oturtmugtu fakat
biz yalin egitimi aldiktan sonra, biitiin klinikleri biitiin hastaneyi diizenini ayni yaptik yani siz
acil servisin pansuman arabasinin tigiincii cekmecesini agtiginizda makas buluyorsaniz, 5. kat
yatan hasta katimin tigtincii ¢cekmecesini agtiginizda da makasi bulabilirsiniz. Bunlar: yaptik...”

Deneyimli\K6, Alt

“...Standardize edilmis sekilde de ¢calismayr severim. Ciinkii bir rutin olusturdugunuzda siz
vaptiginiz isi bilirsiniz. Hem bu arada bir diizen sagladiginizda is aralarinda kendinize
dinlenme firsati, baska bir isi planlama firsati bulursunuz. Kisinin kendisine bir sey katmasi,

tecriibe yapmast agisindan da iyi olabilir...” Deneyimsiz\K26, Hem.

“...Toplanti i¢in giiniin belli bir saati toplantilara katilinabilir, bir saat dilimi rutin isler i¢cin
ayrilabilir ¢iinkii yoneticinin de takip ettigi belli rutin isler var ama ayni zamanda yapmasi

gereken goriismeler var. Bunlarla ilgili iyi bir planlama yapilmasi gerekiyor...’

Deneyimli\K11, Ort

4.3.2. Egitim

Katilimecilarin  gelen egitimle ilgili ifadeleri incelendiginde; YS iizerine egitimler ile
oryantasyon ve hizmet i¢i egitimleri énemli gordiiklerini ve mesleki gelisim i¢in stirekli
egitimin saglanmasinin gerekligini dile getirdikleri belirlenmistir. Bu alt temada YS’de
deneyimsiz katilimcilardan daha fazla bildirim gelmistir. Katilimcilardan elde edilen alintilara

asagida yer verilmektedir.

“...Uciinciisii egitim her seyi bildigimizi diisiiniiyoruz ama hani ¢ok eksiklerimiz var. Bunlari

hani telafi icin sik stk hizmet i¢i egitimlerin giictine ben inaniyorum...” Deneyimsiz\K38

“...Tabii ki bunlar1 6grenmek, bu yalin egitimde de aldigimiz egitimler tabii ki isimize yariyor

soyle isimize yariyor; bu aylik listeler onceden haftalik yapiliyordu. Bu aylik listelere gegilince
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hani nasil daha adaletli olabiliriz, bir problemi ¢ézme ydntemlerini bize oOgretti. Nasil

davranmamiz gerektigini ogretti, ya ¢ok sey katiyor egitim...” Deneyimli\K 17, Ort

“.Iste kisiler yeni goreve basladiklarinda  oryantasyon  egitimleriyle,  kurum
oryantasyonlariyla olusturulmus olunan bu standartlarin duyurulmasi gerekiyor ve kisilerin

bunlara uyup uymadiginin takip edilmesi gerekiyor...” Deneyimli\K11, Ort

“...Kendi icimizde egitimlerimiz oluyor. Hizmet i¢i egitim planlarimizda oraya o0zgii
konularimiz var. Ozellikle hasta giivenligi agisindan; hastanin karsilanmast, taraf cerrahisi,
dogrulanmasi iste birimler arasindaki teslim siiregleri, bu siire¢leri ne kadar kisaltabiliriz ona

baktik...” Deneyimli\K 3, Ort

4.3.3. Gemba

Hemsireler, yalin siire¢lerde sik kullanilan Gemba teknigine benzer sekilde vizit uygulamasi
yaptiklar1 bilinmektedir. Deneyimli katilimcilar direkt Gemba ifade ederken, deneyimsiz
katilimcilar da bunu vizitleriyle ortiistiirmektedir ki her iki grupta yakin sayida bildirimde
bulunmuslardir. Yonetici katilimcilar vizitlere ¢ok 6nem verdiklerini, sahada bir¢ok eksiklikleri
yerinde goriip, diizeltmeyi tercih ettiklerini paylagsmislardir. Yonetici bir katilimci sahadan bir
yonetici olmanin ¢ok daha verimli oldugu goriisiinii bildirmistir. Katilimcilarin ifadelerinden

elde edilen alintilara agagida yer verilmistir.

“...Simdi biz yonetici hemsire olarak en ¢ok zorlandigimiz seyler;, malum ozel sektorde ¢ok
fazla hemsire sirkiilasyonu olur, ise giris ¢ikislar ¢ok fazla olur ve biz bunun kadrosunu
oturtana kadar, yani gercek sayiy bulana kadar bu asamada ¢ok zorlandik fakat biz yalin
egitimler, yalin saglik hani egitimleri aldiktan sonra olay yerinde Gemba yiiriiyiisleri yaptik...
Bunlar1 séylememin de sebebi de bu. Iste oradaki mesela insan israfinda, malzeme israfinda,

zaman israfinda dedigim gibi olay yerine gittik, gozlemledik...” Deneyimli\K6, Alt

“..Sonra mesela giinliik isleyis icerisinde klinigi dolasiim. Iste oradaki sorunlari
saptadigimda doktora gitmem gerekiyorsa doktora iletiyorum. Hemsireye sunu yap demem
gerekiyorsa onu yapiyorum ya da hasta bakicilart temizlik personeline miidahale etmeleri
gerektigini diisiindiigiim seyleri séyliiyorum. Sonra bir ara onlari kontrol ediyorum yaptilar mi

vapmadilar mi diye. Klinik isleyisiyle alakali bir aksaklik var mi diye bakiyorum...’
Deneyimli\K 15, Ort.
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“...Ben bunu hocalarla bazen vizite katiliyorum, gercekten ¢ok bilgilendirici oluyor onlarin
vizitleri ama bazen ¢ogu zaman igleyiste de katilmiyorum aslinda. Onlar da istege bagh aslinda
katilmak, onlar yaninda bir hemgire gormek istemiyor aslinda. Vizit zamani ogreniyorum ki
lavmanin yapimasi gerekiyor. Gaita ¢ikisi olsa bile. Bizim hemgirelerimiz gaita ¢ikist var diye,
dedigim gibi ezbere gittiklerinden, alayli bir sekilde gittiklerinden onu atlamislar birkag giin
boyunca...” Deneyimsiz\K23, Alt

4.3.4. Uzmanlik ve Sertifikasyon

Katilimcilar, hemsirelerin uzmanlik ve sertifikasyona gore degerlendirilerek uygun alanlarda
caligmalarinin 6nemli oldugunu aktarmiglardir. Bunun i¢in hemsirelikte kariyer planlamalarinin
olmasi, uzmanlhigin yapilandirilmas1 gibi Oneriler getirilmistir. Bazi yoOneticiler alan
sertifikalarina ¢ok onem verdiklerini sdylerken, bazilar1 lisansiistii egitim alan hemsireleri
yonetici olarak sectiklerini ve cok fayda sagladiklarimi belirtmistir. Bir yonetici ise;
bashemsirenin demokratik olarak sec¢ilmesi ve yardimcisi olacak kisileri sinavla
degerlendirmesi 6nerisinde bulunmustur. Yalin saglikta deneyimsiz grupta yer alan katilimcilar
deneyimli grupta yer alan katilimcilara gore iki kat daha fazla bildirimde bulunmuslardir.

Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Yani mutlaka yapilabilir aslinda. Belki hani ek bir egitimle yapilabilir. TUS gibi aslinda.
Kisi ne yapiyor, bes yil tip fakiiltesini bitiriyor sonrasinda tipta uzmanlik yapryor. Burada bes,
dort yil tipta uzmanlik igin evet gerekli bir stire ama belki bizim icin bir yil yeterli. Aslinda soyle
boyle olunca sertifikasyon programlarina gerek kalmayabilir boyle olunca. Kisi ne yapar,
sertifikasyon programina soyle gerek olabilir. Hani altini ¢izeyim onun. Kisi diyelim ki okuldan
mezun oldu, branslasti hemsirelikte, branslastiktan sonra ikinci bir alanda eger egitim almak
isterse sertifikasyon devreye girer ama bu kisi yogun bakim hemsiresi olacaksa eger tek bir
egitimle o is ¢oziilebilir. Bu kisi hastanelere atandiginda da o alanin uzmani olarak atanir. Ben

de planlamami ¢ok iyi yapabilirim o sekilde...” Deneyimsiz\K36, Ort.

“...Sertifikasyonlar giizel seyler. Yogun bakim sertifikasyonunu alirsin, daha sonra diyalizi
alirsin, yogun bakimi alirsin. Bu ne demek senin hemgsirelik alaninda belli basl yerlerde
uzmanlasman demek aslinda. Keske bizim hemgirelik alaninda da mezun olurken uzmanlasma

olsa aslinda...” Deneyimsiz\K36
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“...(viiksek lisans mezunu hemgirelerin sorumlu olmasini kastediyor) Cok daha farkli oldu.
Personelin yetismesi, hasta takibi agisindan ve personele egitim vermesi agisindan ¢ok fazla
olumlu doniisleri var. Cok uzun stire olmadi bunu biz yapali ama ¢ok kesinlikle ¢ok iyi oldu
bizim i¢in bu. Diger ekibe de yansimasi iyi oldu, onlart da motive ediyor. Zaten yonetmelikte
der ki; oncelikle onlart yapin, hani onlari gorevlendirin. Diger arkadaslarin da egitimini
etkiliyor, onlarin yiiksek lisans yapmasina tesvik edebilir. Onlar icin iyi bir 6rnek olacak. Giizel
ve ekip iletisimleri de iyi hem onlara ornek oluyorlar hem egitim de hem hasta bakiminda. Iyi

oldu yani...” Deneyimsiz\K28, Ort

4.3.5. Yalin Diisiinme

Katilimcilar yalini; sadelestirme, daha az masraf ve israf, yeteneklerin kullanimi, islerin
siralanmasi gibi ifadelerle tanimlamiglardir. Yalindan 6grendiklerini sadece is ortaminda degil,
0zel hayatlarinda da kullandiklarini ve bu tekniklerden fayda gordiiklerini belirtmistir. Bu alt
temada YS’de deneyimli gruptan daha fazla bildirim gelmistir. Katilimcilarin ifadelerinden elde

edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Kavram olarak yalin deyince aklima sadelestirme, sadelik, her seyin sade hali geliyor
kavram olarak. Hemgsirelik hizmetleri yonetimi sadelestirilebilir mi hani ben en basta
konusmaya basladigimda da soylemistim. Hani ben bir sey yaparken en sade halini, nasil
vaparum diye diistiniivorum. Yapilabilir herhalde yapryorum da. En az maliyetle, en kisa
yvollardan ama hem hasta giivenligini hem ¢alisan giivenligini sarsmadan, etkilemeden ne

sekilde yaparsin?..” Deneyimli\K1, Ust

“...Ben ilk 5S duydum. Kaliteden gelen arkadaslar 2005 yuiydi sana 5S yapacagiz dediler.
Geldiler, cekmeceleri agtilar, dolaplari actilar. Aa! ne giizel bunu nasil yaptin. Ben bilmeden
58S yapmisim. Benim igin diizen ¢ok onemli. Benim icin ¢ekmeceyi ilk agtigimda biitiin

malzemeleri, biitiin ilaglart gérmek ¢ok onemli...” Deneyimli\K2, Hem.

“...Yalin saghgr hemsirelik agisindan uygulamak istiyorsaniz; oncelikle bunu benimsemek
lazim kim ne derse desin. Benimsemeden bu is olmuyor. Benimserseniz eger, o gozle bakarsaniz
degistirecek ¢ok sey var yani oradaki bir ayiklamay: bile 58 uygulamasini bile, bir Kanban
calismasint bile yapmak kesinlikle ¢calisma hayatinda kolaylik sagliyor. O yiizden umarim
herkes benimser...”" Deneyimli\K6, Alt
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“...0Ozel hayatimda séyle uyguluyorum. Mesela aksamdan ¢antam kapinin oniinde, maskem
yaninda, montumu bile ¢ikartyorum, oglen buraya yemek getiriyorum kahvalti dolapta hazir,
sabah hemen alip ¢ikiyorum. Bana zaman kazandwriyor. Esimin yemegi, kizimin yemegi

hazirdir...” Deneyimli\K14, Ort

4.3.6. Kaizen

Yalin saglikta deneyimli katilimcilar daha c¢ok Kaizen Onerileri getirirken, deneyimsiz
katilimcilarin da iyilestirme c¢alismalar1 yaptiklar1 ya da distindiikleri saptanmistir. Yalin
saglikta deneyimli katilimcilar bu alt temada deneyimsiz gruba gore iki kata yakin daha fazla
bildirimde bulunmuslardir. Deneyimsiz grupta yer alan bir katilimei, servisin cevresel
problemlerine deginmis ve kendi iyilestirme diisiincesini iletmistir. Katilimcilarin ifadelerinden

elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir.

“...Bunlari séylememin de sebebi de bu. Iste oradaki mesela insan israfinda, malzeme
israfinda, zaman israfinda dedigim gibi olay yerine gittik, gozlemledik, bunlarin formlar
olusturuldu yalin enstitii tarafindan. Bunlarin zamanlar: tutuldu. Baktik ki 15.00-23.00
vardiyasina bir hemgire gerekiyordu, onu koyduk. Mesela baktik ki iste ¢opiin yerinin degismesi
gerekiyormus bunu yaptik. Baktik ki dolap diizenimizin degismesi gerekiyormus bunu yaptik

vesaire. Bunlar aslinda hepsi anlattigim bunlarin i¢inde olan oérnekler...” Deneyimli\K6, Alt

“...Ameliyathane verimliligini iyilestirmek tizere projelerimiz oldu. Bunlar: asama, agsama
yaptik. Bir siire benim liderligimde dondii. Ornegin; hastamn ameliyathaneye alinmast,
hastanin orada gereksiz kalmasinin é6nlenmesi onun igin siirelerimizi belirledik. Hasta klinikten
standart olarak ne kadar siirede gelir ameliyathaneye, onun icin ya da bir sonraki ameliyati ne
kadar zaman once istemeliyiz ki bir sonraki hasta beklemesin orada gibi siireye yonelik
calismalarimiz oldu. Cerrahi hazirlik siirecini dlgerek ozellikle, iyilestirmelerde bulunduk...”

Deneyimli\K3, Ort

“...Biz yonetim olarak toner kullanimini da azalttik. Her birimde yazici vardi. Yani 6yle bir sey
ki mesela iki birim yan yana ama ikisinin de ayri yazicisi var. Teke diisiirdiik. Iki bilgisayar
ortak yazicrya baglandi. Hem oradan yazicyn ¢ikardik hem de toner kullanimi azaldi. Isik
sensorti yoktu ¢cogu yerde, ona gegis yaptik. Kullanilmayan odalarda bile hepsi kullanilyyordu.

Diisiiniin dort tane elektrik faturasi bu sonugta kurum yararina yapilmis bir sey bu. Idari mali
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hizmetler, bashekim ve ben hep beraber yaptik. Kurumsal anlamda hep beraber hareket

ettik...” Deneyimsiz\K36, Ort

“...Ashinda "U" ya da "O" servis ¢ok giizel. "O" daha giizel ashinda. Eski okulumda
gormiisliigiim var ¢cok begenmistim yani. Bir desk var ve bu desk siitunlarla filan béliinmemis.
Desk bildigimiz O seklinde yapimig. O sistemde sen biitiin odalar: etrafina aldiginda
miikemmel, harika bir sey. O sistemi iice béolerek, doktor, sekreter ve hemgsire alant olarak
ayirabilirsin. Iste depolar kor noktalarda ya da iste daha biiyiik alanda daha ¢ok dolaplarla

saglanabilir. Farkindaysamiz ¢ok az dolap var bu alanda. Cok az dolap var...’

Deneyimsiz\K25, Alt

4.3.7. Teknoloji ve Dijitallesme

Katilimcilar, teknoloji kullanimi ve dijitallesmeye ¢oziim olarak bakmakta, yeterli teknolojik
donanima sahip olamadiklarindan bir¢ok israf yaptiklarimi ifade etmektedirler. Bazi
katilimcilarin hem manuel hem elektronik kayitlarin olmasindan sikayet¢i olduklar1 ve sahada
teknolojiden daha cok faydalanmak istedikleri belirlenmistir. Yalin saglikta deneyimsiz
katilimcilar bu alt temada deneyimli gruba gore iki kata yakin daha fazla bildirimde

bulunmuslardir. Katilimeilarin ifadelerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Hemgirelikte daha c¢ok otomasyona yonlenme ¢abalarimiz var. Dijital déniigiim
hastanemizin hedefleri arasinda. Hasta imzasi gerekmeyen, islak imza gerektirmeyen tiim
kayitlarin HBYS iizerinden yapilmasina ¢alisiyoruz. Buna yénelmeye ¢alistyoruz. Bu hem
kaydin hemen o anda yapimasini, ileride bazi diizenlemeler yaparsak belli kayitlar: yapmadan
bir sonraki asamaya gecememek gibi seyler var disipline etmek ac¢isindan bu tiir yontemleri
kullantyyoruz, mevcut durumda da. Ornegﬁ'n sozel order verdi hekim, o sozel ordert
onaylamadan baska order verememesini sagliyoruz. Ciinkii verebildigi zaman o sozel order
onaysiz kaliyor orada. Bazi uygulamalarimizi; hemsirelik kayitlarinda da belki yaptigi orderi
onaylamadan bir sonraki order: yapamamasi gibi. Bu olunca egsit zamanli kaydolacag i¢in

biriken bir sey olmayacak.” Deneyimli\K3, Ort.

“...Arkadagslarin nobet listelerini yapmak, elle nébet listesi yapmak kadar iskence olan bir sey

vok. Bir program olsa benim igimi kolaylastirir...” Deneyimsiz\K35, Alt
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“...Mesela evet hemsireler ¢cok adim atiyor. Eczaneye narkotik ila¢ almaya bizzat hemgireler
gidiyor. Bizi de yoran bir sey. Kayit (prosediir) anlaminda normalde hemgirenin almasi galiba
ama bizi de yoran bir sey. Artik nasil bir sistem olabilir bu. (Diistiniiyor) Pnomotik sistemler

mesela. Eczanelerden tiim birimlere dagilan bir sistem olsa ne giizel olabilir mesela...’

Deneyimsiz\K33, Hem.

4.3.8. insana Deger

Katilimcilar insana deger noktasinda hasta memnuniyetine kiyasla ¢alisan memnuniyetinin
biraz arka planda birakildigini, ¢alisan memnuniyetinin de motivasyon saglamak, hatalar
azaltmak, devir hizim1 diistirmek gibi kurumsal katkilar saglayacagini belirtmislerdir.
Hemsirelere deger noktasinda; kurumsal adaletin saglanmasi, licretlerinin artirilmasi, izinlerini
istedikleri gibi kullanabilmeleri, istedikleri alanlarda calistirilmalar1 gibi Oneriler getirilmistir.
Yalin saglikta deneyimsiz katilimcilar bu alt temada deneyimli gruba gore dort kata yakin daha
fazla bildirimde bulunmuslardir. Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen alintilara agsagida yer

verilmistir.

“...Mesela bir diizen olsa, sey olmaz. Yalinlikla ¢cok alakali oldugunu diigiintiyorum. Bir ¢calisan
memnuniyeti ey olsa insanlar buradan gitmez, sirkiilasyon olmaz. Kidemli elemanlarin burada
kalmast bence yalin yonetimde ¢ok onemli. Hani tecriibeli hemsirelerin. Sirkiilasyonun ¢ok
olmasi bu da biiyiik bir kayp yani. Hani bence insanlari kaybetmemeliyiz.” Deneyimsiz\K24,

Kli

“...Yani hasta memnuniyetinin disinda ¢alisan memnuniyeti de olmali. Hasta odakli olduysa
calisan odakli da olmali. Ciinkii hasta odakli yapilan biitiin ¢alismalarda mutlaka ¢alisani
diistinmek de gerekiyor; calisanin motivasyonunu, iste giivenligini, is yasam kalitesini de
artirmak gerekiyor. Bu alanda yapilan ¢alismalar organizasyonlarin arttirilmasi gerekiyor. Bu
konuda c¢alisanlarin motivasyonun yiikseltilmesi lazim. Bunu yapmasi i¢in de bir siirii
organizasyon yapabilir, onun degerli oldugunu, c¢alisan olarak ihtiyacimiz oldugunu

hissettirebiliriz. Bunu yapacagi birkag seyle gerceklestirebiliriz...” Deneyimsiz\K39, Ort.

“...Bir de idari, yardim almak istedigi yonetimsel anlamda yapilan uygulamalarin oradaki
hemsire arkadasimizi mutlu ya da mutsuz etmesi gercekten onemli. Adalet. Aslinda ¢alistig
alanda, hastanede de hissettigi adalet ve sayginlik ger¢ekten ¢ok 6nemli. Sey var ¢iinkii adaletli

davranilmiyorsa kendisine o ¢cok mutsuz hissettiriyor. Hepimize oyle ¢iinkii. Aslinda adaletli bir



71

ortam, is yiikiindeki esitlik, ondan sonra, saghkl sartlarin olusmasi gerekiyor kesinlikle...”

Deneyimsiz\K34, Kli

4.3.9. Akis1 Iyilestirmek

Katilimcilardan YS’de deneyimli grup, is akisini iyilestirmede yalin teknikleri kullandiklari,
stirecleri analiz ederek iyilestirmeler yaptiklarini aktarmaktadir. Yaptiklar1 caligmalarda; is
siireclerinde israflar eleyerek deger yaratan islere odaklandiklarindan bahsetmislerdir. Yalin
tecriibesi olmayanlar is akisinin iyilestirilecegi siireclerin farkindaligina sahip olduklar1 ve
oOnerilerini dile getirmislerdir. Yalin saglikta deneyimli katilimeilar bu alt temada deneyimsiz
gruba gore iki kattan daha fazla bildirimde bulunmuslardir. Katilimcilarin bu alt temadaki

ifadelerinden alintilara asagida yer verilmektedir.

“...Soyle; hizmet siirecine deger katan seyleri ortaya ¢tkarmaya ¢alisiyoruz tabii. Siire¢lerimizi

kurgularken de burada gereksiz bir adim var mi, bunu nasil yok ederiz...” Deneyimli\K3, Ort.

“...Aslinda ig akis semasi ¢ok diizgiin yapilsa hani iste eczaneye malzemeler bir kerede ¢ekilse
de dort kere, bes kere, alti kere gitmesi, hani attigr adim, ¢alistigi saat, sarfettigi kelimeler
bunlarin hepsi israf ona ben de katiliyorum. Bazen bu ¢ok yorucu ve tiiketici olabiliyor. Net
stmrlarin da sanirim ¢izilmesi gerekiyor. Gorev ayruiminda personelin hemsirenin hekimin
sadece malzeme ve isi anlaminda degil ona katiliyorum zamani iyi kullanmak islerin. Akug
semasiyla beraber iglerin kimin tarafindan nasil yapildiginda hem zaman hem emek, yorgunluk

agisindan ¢ok iyi olacagim diistiniiyorum...” Deneyimsiz\K38, Alt

“...Biitiin her seye bakilmasi gerekiyor, hemsirelerin yaptigi tiim islere bakilmasi gerekiyor.

Gergekten de o islerin yapilip yapimamasina gerek var mi ya bakilmasi gerekiyor...’

“Deneyimli\K, Ust

4.3.10. Ekip Calismasi

Yalin saglikta deneyimli katilimcilar, yalin ¢alismalarin bir ekip isi oldugunu ve liderlige
ihtiya¢c duyduklarini belirtmislerdir. Deneyimsiz grupta yer alanlar ekip ¢alismasini isin bir
geregi, iletisimi kuvvetlendirmenin bir yolu, motive edici bir ara¢ olarak tanimlamaktadirlar.
Yalin saglikta deneyimsiz katilimcilar bu alt temada deneyimli gruba gore iki kattan daha fazla
bildirimde bulunmuslardir. Katilimcilarin bu alt temadaki ifadelerinden alintilara asagida yer

verilmektedir.
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“...Tek kisilik olacak bir is degil bu, ekiple olmasi lazim. Goniilliik zaten ekipge olmak demek.
Yani bu ekibin basinda bir kisi varsa, alttakiler bilgiyi zincirleme olarak bir yetkiliye vermek

zorunda. Bu yetkili de bunu kontrol etmek zorunda...” Deneyimli\E10, Kli

“...Personeli onore etmek ve daha fazla bir araya gelmek, toplantilar diizenlemek birimlerle
ilgili ¢cok bana gore ¢ok yararliydi. Ciinkii stkintilarini dertlerini de orada soyliiyorlar birebir
gortismeler yerine birim bazinda toplantilarin daha faydali oldugunu diisiiniiyorum

calisirken...” Deneyimsiz\K38, Alt

“Bir¢ok sey var bu sekilde. Simdi saglik zaten ekip isi, zincirleme ¢alistyoruz. Hani ben hi¢bir
zaman bireysel ¢callsamam ne kendi ekip arkadasim da bireysel ya da saglik camiasindaki diger
meslek mensuplariyla da biz hep zincirleme. Benim bir yaptigim is digerini de etkiledigi i¢in.
Ha benim i¢in evet hemgirelik hizmetleriyle ilgili yaptigim isler ¢cok énemli. Digerlerini belki
bir tik erteleyebilirim ama onlart da ¢ok fazla 6teleme liiksiim de olmuyor. Ciinkii onun yaptigi
va da yapmadigi is benim hemgirelik hasta bakimimi ya da hemsirelik hizmetlerindeki isleyisi
etkiliyor. Tabi ben yeri geliyor atik yonetiminde ilgili miidiir yardimcisina destek oluyorum ve
depo stok durumlarinda, malzeme tedariginde ya da t1bbi cihaz aliminda bunlarda da aktif

calistyoruz...” Deneyimsiz\K28, Ort.

4.3.11. Yonetimde Yalinlasma

Katilimcilar, yasadiklar1 deneyimlere goére yonetimin yalinlasmasindan taraf olduklarini
belirtmislerdir. Yonetimde yalinlasmanin; iletisimi kolaylastirip kuvvetlendirdigi, insan israfin1
engelledigine dair Ornekler getirmislerdir. Deneyimsiz bir grupta yeni bashemsirenin
yardimcisiz devam etme karar1 bir alt diizey yonetici tarafindan olumlu degerlendirilmis ama is
ylkiiniin artmas1 da bir zorluk olarak gosterilmistir. Yalin saglikta deneyimsiz katilimcilar bu
alt temada deneyimli gruba gore yedi kat daha fazla bildirimde bulunmuslardir. Katilimeilarin

bu alt temadaki ifadelerinden alintilara asagida yer verilmektedir.

“...Arada klinikte ¢alisan bir hemgire ile tepe yonetici arasinda ¢ok fazla basamak olmamast

gerektigini diistiniiyorum genel anlamda...” Deneyimli\K11, Ort.

“...Bir ornek vereyim size kulaktan kulaga bir oyun vardi degil mi bastan soylersin, sondaki
soyler, arada bir kopukluk olur yani zincir uzar uzadik¢a kopukluk oluyor, zincir siklastik¢a

bence bana gore kopukluk, iletisim sikintist olacagini diigiinmiiyorum yani o zinciri daraltmak
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lazim...Uzun zincir olmayacak her sey kisalacak. Yani daha kisa bir zincir olacak yonetimle

iletisim saglanacak yani, stkintilar dile getirilip ¢oziimlenmesi lazim...” Deneyimsiz\K22, Alt

“...Su an daha verimli, daha olumlu yani (yeni bashemsgirelerinin yardimcilar: kaldirmasini
kastediyor). Daha onceki ilk geldigim donemde hastane idaresi iste bir bashemsirelik var ve
bashemsirenin 18 tane yardimcisinin oldugunu biliyorum ben. Sorumlu degil. Her servisin ayrt
bir bashemsire yardimcisi vardi. Gereksiz. Servis sorumlusu da var. O kadar ¢ok gereksiz kisi
kullanmimi ki bu. 17-18 kisi insant hemsire olarak, bashekim olarak, ¢ok daha verimli, etkili
alanlarda kullanabilirsin sen yani bence onlar ¢ok yanlisti o donemde...” Deneyimsiz\K32,

Hem.

4.3.12. Kanban

Yalin saglikta deneyimli grupta yer alan katilimcilar stok yonetiminde Kanban ve ¢esitli
standart uygulamalar gelistirdiklerini ve is akisin1 kolaylastirdiklarini ifade etmislerdir.
Deneyimsiz grupta yer alan katilimcilarin da kritik stok yonetimi gibi ¢esitli yonetim araglari
kullandiklarin1 aktarmiglardir. Her iki grup da yakin sayida bildirimde bulunmuslardir. Bir alt
diizey yonetici ise hemsirelerin malzeme kacaklar1 agisindan hizmet girmesinin ¢ok énemli
oldugunu ve bunu gergeklestirerek kuruma ciddi destek sagladiklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin ifadelerinden bazi alintilar asagida paylasilmistir.

“...Tibbi malzemelerde kilavuzlarimiz var. Daha odnceki sarfiyatlardan yola ¢ikarak
olusturulmus. Depodan temin stirecini de dikkate alarak hafta da iki giin talep yapiyorsak iki
giin yetecek kadar stok miktarlarim olusturalim, minimum, kritik, maksimum seviyeleri ona
gore olusturuyoruz. Oralara uyuyoruz. Tamamlanmis olan yerler var, ¢calismasit devam eden
verler var. Bu Kanban ¢alismalari kliniklerde yapiliyor. O stok listenizdeki miktarlara gore
tabi kendi ¢calismalarint yiiriitiiyorlar. Stok yonetimini de ona gore yapiyoruz...” Deneyimli\K 3,

Ort.

“...Biz burada zaten yalin ¢alismayla ilgili bir stok yonetimi olusturduk, onlar: arkadaslara
ogrettik, egitimini de verdik onlar hani malzeme azaldiginda, kendileri hani bittiginde séyleyip
va da en arkadakini one c¢ekerekten diizenlemeye geciliyor. Ekip olaraktan bu uyumu
vakaladigimizi diigiiniiyorum. Bazen aksakliklar olabiliyor ama hemen hemen yakaladigimizi

diistintiyorum...”” Deneyimli\K9, Alt
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“...Malzeme a¢sindan. Aslinda verimlilik SKS ag¢isindan bizden istemis oldugu bir sey. Mesela
ozellikli birim haricinde olanlar depolarina giinliik hasta istemi iizerinden yaptigi kadar

malzeme ¢ekebiliyorlar, ila¢ ¢ekebiliyorlar. Malzemeleri en fazla bes giinliik ¢ekebiliyorlar.’

Deneyimsiz\K36, Ort

4.3.13. Hatasizlastirma
Katilimcilar, saglik hizmeti siireclerinde gesitli hatasizlastirma teknikleri kullandiklarindan
bahsetmislerdir. Formlar1 ve siirecleri yalinlagtirdiklari, hatayr Onleyecek standartlar

getirdiklerini aktarmiglardir. Her iki gruptan da esit sayida bildirim gelmistir.

“...Bunu mutlaka kullaniyoruz ozellikle mesela sey yapildiginda; bir alanda uygulama
hatalarin azaltmak istedigimizde, bu hani diyelim ki ila¢ uygulama hatalari bir problemi hani
valinla birlikte 6grendigimiz bazi teknikler var. Bu teknikleri kullanmaya c¢alisiyoruz iste
mesela eczane stireciyle ilgili, eczane siirecinin istenilen sekilde c¢alismasi agisindan, iste
diyelim ki ilaglarin daha kisa siirede klinik alanlara ulasmasi anlaminda. Bununla ilgili farkl
farkly diizenlemeler yapildi, ¢alismalar yapildi. Bu farkli alanda da su anda mesela yalinla ilgili

aktif bir ¢alisma olmamasina ragmen kullaniliyor...” Deneyimli\K11, Ort.

“...Mesela ilk bu yaln egitimi aldigimda bir tane formumuz vardi. 25 tane maddesi vardi
formun. Ameliyata hasta hazirlik formu ama biz hala ameliyata i¢ ¢amasiryyla hasta
indiriyoruz, yiiziigiiyle indiriyoruz, digiyle hasta indiriyoruz, ondan sonra hemsireye
sordugunda bakiyorsun formda evet isaretlenmis ya neden bunu boyle yaptin, isaretlemigsin
ama yapmamissin. Orada onu isaretliyoruz, burada bunu isaretliyoruz diyor, goziimden
kagryor atlamisiz diyor. Mesela o formu oturup, yalinlastirdigimizda adim sayis1 kaga diistii.
25 maddeden 9 maddeye diistii. Geriye kalan 16 madde gereksiz yaptigimiz sey ya da birilerinin
isini yapiyormusuz, birini kontrol ediyormusuz. Biz o formu yalinlagtirmak bile bir kere

ameliyata hatali hasta indirme oranimiz neredeyse sifirlanmust yani...” Deneyimli\K 1, Ust

“...Hata yani séyle yani ila¢ hatast falan bakiyorum da hani en sik ila¢ hatalar: yine béyle
literatiivde en sik ila¢ hatalari hani. Yanlis ilag, yanlis hasta gibi ama onlara eskisi gibi artik
sey olmuyor ¢iinkii bileklik kullaniyoruz, iste ilaglari tekrar tekrar kontrol ediliyor falan, kalite
suiregleri tabi. Cok ¢ok fazla kalmadi...” Deneyimsiz\K27, Hem.
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4.3.14. Siirdiiriilebilirlik

Katilimcilar, yalinda 6nemli olanin siirdiiriilebilirligi saglamak oldugunu, bu konuda is yiikii ve
devir hizinin fazla olmasi, gereksiz bir uygulama olarak goriiliip kabul gérmemesi, tiim ekipte
bu uyumun yakalanamamasi gibi engellerden bahsetmektedirler. Yalin yonetimde goniillii
olma, hekimlerin siirecin i¢inde daha fazla yer almasi, birilerinin yalin liderlik gostermesi ve
ekipge calisma Onerileri getirilmistir. Bu alt temada sadece YS’de deneyimli gruptan bildirimler

gelmistir. Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Yani her tiirlii ¢calismamin mutlaka, tabii ki bir katkisi var. Derecesi olciilebilir, tekrar

gerekebilir. Bizim igin 6nemli olan siirdiiriilebilirligi saglamak...” Deneyimli\K3, Ort.

“...Yani evet biz bunlarin egitimlerini aldik, bunlarin sinavlarina girdik. Diploma kazanma
sansini elde ettik sinavlar sonrasinda ama inanin ki yogunluktan bazen yalin ¢calismalarla ilgili
yani hemsgire bazli séyliiyorum tabii bu isi ¢ok iyi yapan kalite birimimiz var. Cok giizel ornekler
var. Bizlere ornek olmaya ¢alistyorlar ama yogunluktan hastaneden yani yalin ¢alisma ile ilgili
bir proje iiretiyoruz ama projenin bazen devamliligini saglayamayabiliyoruz. Saglasak aslinda

herkesin isini de kolaylastirtyoruz...” Deneyimli\K5, Hem.

“...Goniillii olmak. Eger bu isi (valmm saghk) yapacaklarsa da kesinlikle bir kontrol
mekanizmasinin olmasi lazim. Tek kisilik olacak bir is degil bu, ekiple olmasi lazim. Géniilliik
zaten ekipge olmak demek. Yani bu ekibin basinda bir kisi varsa, alttakiler bilgiyi zincirleme
olarak bir yetkilive vermek zorunda. Bu yetkili de bunu kontrol etmek zorunda.
Stirdiiriilebilirligini gérmek zorunda. Bunu diyebilirim yani goniillii olduktan sonra her sey
olabilir. Ha goniillii hemsireler hep var var zaten ama bu biraz da hekim bazinda da olmasi

lazim. Evet boyle diistiniiyorum ben...” Deneyimli\E10, Hem.

“...Bazi ekiplerle uygulanabilirlik acisindan zor. Daha stabil alanlarda, polikliniklerde,
kliniklerde bu daha ama yogun bakim ve acil i¢in bazen bu ¢ok zor. Ekip uyumunun bilincinde

olmamiz lazim. Bazi arkadaslar bunu ¢ok gereksiz olarak goriiyor...” Deneyimli\K5, Hem.

4.3.15. Gorsel Yonetim
Gorsel yonetim teknigi, katilimeilarin yalin deneyimleri fark etmeksizin, faydalarini anlayip
kullandiklar1 bir uygulama oldugu saptanmustir. Her iki gruptan da esit sayida bildirim

gelmistir. Katilimcilardan gelen goriislerden yapilan alintilar asagida yer almaktadir.
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“...Gorsel seyler, dokunsal, isitsel seyler kullanilarak, ortam yaratarak hissettirdiginiz seyler
hem daha keyifli kiliyor hem daha kalici ve de onu kullandiginda daha olumlu seyler elde
ediyorsun...” Deneyimsiz\K34, Hem.

“...Ameliyathanede c¢ok fazla gereksiz telefonlasma da ¢ok oluyor. Bunlarin oniine nasil
gegebiliriz cozmeye ¢alistik. Ameliyathanenin ziline ilgili numaralari yazdik, sadece ilgili kigiyi

arasin, ¢ok bolmeyelim diye...”" Deneyimli\K3, Ort.

“...Biitiin depolari ayni yere topladik yani; ¢arsaf deposu, medikal depo, temizlik deposu.
Oraya raf dagitiminda raflar aldik; diizenledik iste artik yastiklar boyle sagma sapan yerlerde
va da posetlerde degil; raflarda muntazam silinmis yerlerde, isimlerini yazdik iste; biiyiik
carsaf, kiiciik ¢arsaf, biiyiik yastik, kiiciik yastik. Eskiden malzemeler karton kutularda, igi
goriinmeyecek. Malzemelere digaridan bakiyorsun ama dibinde mi, en iistiinde mi malzeme
ihtivaci ne kadar géremiyorsun. Hocam seffaf kutular aldi, biz ondan rica ettik. Iste simdi
depomuz daha diizenli, ici gériilebilir, iste ne kadar oldugunu kestirebilecegin malzemelerle

dolu...” Deneyimsiz\K25, Alt

4.4. DEGER ANA TEMASINA iLiSKiN BULGULAR

Katilimcilarin hizmetten faydalananlarin temel beklentisi olan faaliyetlerine iligkin bildirimleri
Deger ana temasi altinda derlenerek iki alt tema olusturulmustur. Deger ana temasinda yer alan

alt temalar Sekil 4.7°de gosterilmistir.

DEGER |

= ()

Sekil 4.7: Deger ana temasi ve alt temalari

Katilimcilarin ifadelerinde Bakim alt temasina yonelik bildirimlerin daha agirlikli olarak yer
aldigi, Tedavi alt temasina yonelik bildirimlerin ise daha az temsil giiciine sahip oldugu

belirlendi (Sekil 4.7)
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4.4.1. Bakim
Katilimcilardan gelen goriislere gore; en bagimsiz rolleri olan hemsirelik bakimi, is
stireclerinde yarattiklar1 temel degerdir. Katilimcilarin bu alt temadaki ifadelerinden alintilara

asagida yer verilmektedir.

“...Benim evet primerde en onemli isim, hasta bakimi ve hasta bakim kalitesini arturmak...”

Deneyimsiz\K28, Ort.

“...Bizim aslinda en degerli yaptigimiz sey bakim vermek yani bizim zaten asil seyimiz bu. Yani
bizim aslinda hemgire olarak ilk baslatmamiz gereken hastanin bakimina odaklanmamiz,
hastanmin hastane igerisinde oldugu siire¢te onu en iyi sekilde... Hemgirelik hizmetleri
sunumunda bizim aslinda en degerli uygulamamiz hastaya verdigimiz bakimimiz. Sonrasinda
tedavi edici roliimiiz bunlar geliyor, bunlar bizi zaten meslek yapan uygulamalar...”

Deneyimsiz\K30, Hem.

“...ama vaktini zamamini hastamn bakim ve organizasyonunu ile ¢ok iyi entegre edilmis bir

sarmal i¢inde olmali diye diisiintiyorum. Tamamen hasta odakly...” Deneyimsiz\K34, Hem.

4.4.2. Tedavi
Katilimcilar degerli isler kapsaminda; temel mesleki rolleri olan hastanin bakiminin yaninda
tedavi uygulamay1 da gérmektedirler. Katilimcilarin bu alt temadaki ifadelerinden alintilara

asagida yer verilmektedir.

“...Tabii ki tedavi doktorun ordermni uygulamak hemsirenin gérevi zaten onun icin oradayiz.

Hasta bakimini  planlamak hemsirenin gorevi, yani birincil gérevlerinden birisi...’

Deneyimsiz\K26, Hem.

“...Yani hemsirelik oncelikle tabi hastalarin saghk alani agisindan tibbi kismindayiz aslhinda.
Acil servis olarak degerlendirirsek su anda; hastalara saglk agisindan, damar yolu agmatk,
serum takmak, kan tahlillerini almak, EKG ¢ekmek ve restisitasyonda bulunmak, acil miidahale

vb. biz tibbi miidahale kismindayiz hastanin...” Deneyimli\K5, Hem.
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“...ya bence hepsi onemli hepsi ayri ayri. Hastanin devrinin diismiis olmast da ¢ok énemli,
ilacimin ayni saatte antibiyotiginin yapilmis olmast da énemli, kan sekerinin takibi de oénemli,

ACT takibi de onemli. Hepsi 6nemli...”" Deneyimli\K16, Ort.

4.5. MODEL ONERISi

Bu boliimde, nitel arastirmadan elde edilen ana temalar, alt temalar ve kodlar bir araya
getirilerek hemsirelik hizmetleri yonetiminde Y'Y ye iligkin bir model 6nerisi olusturulmustur.
Yalin saglikta hemsirelik hizmetlerine yonelik olusturulan yalin ev modeli Sekil 4.8’de
verilmigtir. Asagidan yukariya bir ev inga etmeyi temsil eden modelde "Yol" (Problemler),
"Temel" (En temel ve Stabilizasyon), "Siitunlar" (Yalin odak, Uygulamalar) ve "Cat1"
(Etkinlestirici, Temel Degerler ve Sonug) olmak iizere dort ana bilesenden olugsmaktadir. Yol,
problemlerin baglangigtaki yiikii gosterirken, problemlerin belirlenmesinin énemini vurgular.
En temelde baslarken; egitim, kaizen, standardizasyon ve uzmanlik/sertifikasyon siireclerinin
ele alinmasi oOnerilir. Siitunlar {i¢ tanedir; israfi azaltmak, yalin teknikler ve insani-ekibi temel
alir. Cati boliimiinde etkinlestiricide; teknoloji kullanimi  ve dijitallesmenin  Gnemi
gosterilmektedir. Bir list asamada temel degerler; kaliteli, maliyet etkin, giivenli bakim ve
tedavi oldugu vurgulanmaktadir. Bu yalin yolculugun sonucunda, basarili bir "Yalin

Hemgsirelik" uygulamasinin saglanabilecegi onerilmistir.
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5. TARTISMA

Olgular1 derinlemesine analiz etme olanagi saglayan nitel arastirma tasarimi segilerek yiiriitiilen
bu ¢aligmada, Tiirkiye’de saglik alaninda heniiz yerlesmeye baslayan bir yonetim anlayisi olan
yalin saghk kavraminin hemsirelik hizmetleri yonetimi perspektifinden degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu amactan yola ¢ikilarak hemsire ve yonetici hemsirelerin YY ve YS ile ilgili
goriis ve deneyimlerinin ortaya konmasi yoluyla yalin hemsirelik olgusuna yo6nelik bir model
Onerisi sunmak hedeflenmistir. Bu c¢alisma kapsaminda Tiirkiye’deki yalin hemsirelik
alanindaki en belirgin deneyimlerden yararlanmaya calisilarak hem YY ve YS konusunda daha
once egitim almis ve calismalarda bulunmus deneyimli katilimcilarla hem de heniliz bu
konularda herhangi bir deneyimi olmayan katilimcilarla gorismeler yapilmistir. Bu sayede
deneyimli ve deneyimsiz gruplarin ifadeleri arasinda karsilastirma ve ¢ikarim yapma firsati elde
edilmistir.  Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda elde edilen ¢ikarimlar asagidaki sira ile

tartisilacak ardindan da sonug ve Onerilere yer verilecektir.
1. Hemsirelik hizmetleri sunumu ve yonetiminde yalin deneyimler: Yalin hemsirelik

2. Yalin ev modelinin yalin hemsirelige uyarlanmasi: Bir model dnerisi

5.1. HEMSIRELIK HIZMETLERI SUNUMU ve YONETIMINDE YALIN
DENEYIMLER: YALIN HEMSIRELIK

Bireysel derinlemesine goriismeyle elde edilen bulgular neticesinde; Problemler, israflar,
Siirekli Gelisim ve Deger seklinde dort ana tema belirlenmis ve bu ana temalara bagl 33 alt
tema, Problemler ana temas1 altindaki Insani ve Yonetsel alt temalarinda toplam 17 kod yer

almustir.

5.1.1. Problemler

Hemsireler hizmet sunumunda ve yonetim siireclerinde yasadiklar1 israflarin yaninda c¢esitli
problemlerden bahsetmislerdir. Yalin bakisla degerlendirildiginde, her problem israfa neden
olmasa da her israf bir problem olarak goriilmektedir. Israflarin tespiti ancak problemlerin ele
alinmasi yani yonetilmesi ile miimkiindiir ki bu agidan problemleri odaga almadan yapilan yalin

etkinliklerde ¢esitli israflarin kagmasi olasidir.
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Hemsirelik hizmetleri yonetimindeki problemlere neden olan etmenlerin ¢cok boyutlu oldugu
diisiiniilmektedir (Erdem, 2021). Bu bdliimde; hemsire katilimecilardan bildirilen problemler,
insani, yonetsel, malzeme/makine ve ¢evresel olmak {lizere dort alt temaya ayrilmistir. Yalin
bir yonetim modeli oldugundan yonetsel siirecler temel goriilebilir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi, yalinin odaklarindan biri insandir ve yalin bakis acisiyla insan kaynakli problemler bu alt
temada yer almustir. Is siireglerinde malzeme/makineyle ilgili siireglerin ve ¢evresel faktorlerin
israflar1 olusturmada direkt veya dolayli etkili oldugunu belirtildiginden, bu alt temada yer
verilmistir. Cevresel alt temasinda hastanedeki fiziksel alanlarin; uzakligi, fonksiyonel

olmamasi gibi mimari problemler ele alinmistir.

5.1.1.1. Insani
Insani problemler, insan kaynakli problemleri temsil etmektedir. Yapilan gériismelerde

katilimc1 hemsirelerden gelen bildirimlerle; ekip ici iletisim, hekim ve diger personel
kaynakl, hasta giivenligi, eksik veya diizensiz is, saghk problemleri, mesleki gelisim, is
giicii niteligi, tiikkenmislik, kusaklar arasi farklar ve hastayla iletisim olmak iizere on kod

olusturulmustur.

Katilimcilar, insani alt temasinda en fazla diger mesleki gruplarla iletisimde yasadiklar
problemleri bildirmislerdir. Siralama da ikinci kod, hekim ve diger personelle ilgili siiregleri
icermektedir. Bu koddaki problemler; hatalar, eksik isler ve alanda yer almama olarak
belirtilmistir. Ayrica, bazi hemsirelerin problemleri ¢ozmek i¢in hekim ve diger personellerin
gorevlerini iistlenerek gorev dis1 ¢alistiklart ortaya konmustur. Ozellikle, hemsirelerin klinik
stireclerdeki bilgi ihtiyaglarinin hekimler tarafindan yeterince giderilmedigi bu g¢alismay1
destekleyen bulgulardan biridir (Wen vd., 2017). Nitekim, saglik calisanlar1 arasindaki
iletisimin zayifliginin hastalarin etkili tedavi ve bakim almalarin1 engelledigi belirtilmektedir

(Zwarenstein vd., 2013).

Is yiikii, saglik problemlerini artirmakta; artan saglik problemleri alinan izin ve raporlarla is
planlamalarin1 bozmakta ve dolayisiyla problemler kisir dongiiye girmektedir. Bu duruma
¢Oziim olarak birim degisiklikleri probleminin de ortaya ¢iktig1 anlasilmaktadir. Hemsirelerin
saglik problemlerinin yarattigi en biiylik etki, hastalik raporu alinmasiyla gergeklesen is giicli
kaybidir (Gohar vd., 2021). Bu konuda, o6zellikle ruhsal zorluklarin hemsirelerin rapor
almasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Booker vd., 2020). Cin’de hemsireler iizerinde
gergeklestirilen kapsamli bir incelemede; 1998-2016 yillar1 arasinda hemsirelerin ruh saglhigi

diizeylerinin istikrarli bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir (Xin vd., 2019). Asir1 is yiikd, stres, fazla
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mesai ile beraber gelen tiikenmisligin, hemsirelerin daha ¢ok hastalik raporu almasini tesvik
ettigi birgok caligma bulgusudur (Banks & Pearson, 2021; Kowalczuk vd., 2020). Bir yonetici
katilimei, 6zellikle COVID-19 pandemisinden dolayi is giicii planlamasinda ciddi problemler
yasadigini, personel izin isteklerine olumlu yanit veremediginden bahsetmistir. COVID-19’da
hemsirelerin saghiginin ciddi oranda etkiledigini raporlayan ¢aligma ornekleri vardir (Aruna

Jothishanmugam vd., 2020; Galanis vd., 2021).

Hemsireler, niteliksiz is giliclinlin lisans egitiminin yetersizliginin bir c¢iktis1 oldugunu
diistinmektedir. Ayrica, meslektaslariin gelisimini olumsuz etkileyen faktorler arasinda
geleneksel davraniglar, cabalamama ve yenilige kapalilig1 gostermislerdir. Hemsirelik lisans
egitiminin niteligine yonelik elestiriler uzun yillardir stiregelmistir. Hatta ulusal boyuttan ote,
meslegin kiiresel boyutta bir problemi olarak goriilmektedir (Keating vd., 2020). Bu ¢calismada
katilimcilarin egitim konusunda yeni mezunlarin teoride anatomi, uygulamada temel yasam
destegi gibi temel siireclerde eksik olduklarini belirtmislerdir. Bir diger problem de mesleki
gelisimdir. Bir katilimei, hemsire-hekim kiyaslamasinda; hemsirelerin bilimsel ¢aligmalardan
uzak olundugunu, tembellik yapildigini ama ayni1 zamanda ¢ok desteklenmedigini belirtmistir.
Nitekim, kanita dayali uygulamalar veri yorumlama becerileri gerektirdiginden hemsirelerin
bilimsel aragtirmalara katilimi 6nem arz etmektedir (Despotovi¢ vd., 2020; Sy, 2020).
Arastirmalar genelde hemsirelerin kanita dayali uygulamalar konusunda farkindaliklarinin
oldugunu ancak zaman yetersizligi, bilgi eksikligi gibi durumlar1 aragtirma yapmalarina engel

olarak gormektedirler (Krajnc & Kadivec, 2019).

5.1.1.2. Yonetsel
Yonetsel problemler, kurum biinyesindeki yonetsel siire¢lerde engel teskil eden problemleri

temsil etmektedir. Yapilan goriismelerde katilimci hemsirelerden gelen bildirimlerle; personel
yetersizligi, is yiikii, birim degisiklikleri, devir hizi, iicret yonetimi, otonomi ve yasal

diizenlemeler olmak {izere yedi kod olusturulmustur.

Katilimcilar, hemsire yetersizligini biiyiik bir sorun olarak gérmektedir. Bunun yaninda, destek
personeli, sekreter gibi diger personellerin eksikliginin de ¢esitli sorunlara neden oldugunu ve
dolayisiyla is yiiklerinin arttigini, gorev disi isler iistlendiklerini, birim degisiklikleriyle
(ihtiyaca gore c¢ekilme) beraber bu siireclerin hastaya yansimast gibi durumlardan
bahsetmislerdir. Is yiikii; personel eksikliginin haricinde, tedavilerin fazlalig1, kalite siirecleri,
hasta dosyalar1 ve hasta ile yakinlarinin her tirlii taleplerine cevap verme gibi islerle

iliskilendirilmistir. Hemsire agigmin saglik hizmetleri iizerinde Onemli etkisi oldugu
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bilinmektedir. Ornegin, hemsire kaynagmin yetersiz oldugu durumlar is yiikiiniin artmasina
neden olmakta bu da dolayl yoldan saglik hizmetinin kalitesini diistirmektedir (Tamata &
Mohammadnezhad, 2023). Nitekim, hasta/hemsire oraninin yiiksek oldugu hastanelerde
hemsirelerin tiikenmislik ve memnuniyetsizlik yasadigi, hatta bu durumun mortalite oranlarini

etkiledigi deneyimlenmistir (Haddad vd., 2023).

Birim degisikliklerini, hemsireler ¢oziilmesi gereken bir problem olarak gérmektedirler ve
olumsuz etkilerinden bahsetmislerdir. Bikmaz'in (2019) calismasinda da benzer sekilde,
hemsirelerin gittikleri servisin diizenini, o boliime 6zgii hastalik ve uygulamalar1 bilmemeleri
en cok rahatsizlik duyulan durum olarak tespit edilmistir. Ozel hastanelerde calisan
katilimcilarin ise; devir hiz1 konusundaki sikayetlerinin daha yaygin oldugu goriilmektedir. Bu
durum baskici yonetim, yetersiz licret ve kamuya gecis gibi faktorlere baglanmaktadir. Hemsire
devir hiz1 konusunda iilkemizde ¢ok kapsamli ¢alismalar bulunmamakla beraber, bir tiniversite

hastanesinde %35,29 tespit edilmistir (Kaynak & Oztuna, 2020).

Dahasi, katilimcilar tarafindan, yeni jenerasyonlar yani Y ve Z kusaginin kolay is degistirdigi,
tercihlerinde ticrete daha ¢cok 6nem verdikleri belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada
benzer sekilde X kusagi hemsirelerin Y ve Z kusagina gore mesleki baglhiliklar1 daha ¢ok
bulunmustur. Ancak hemsirelerin genel baglilik ortalama yiiksek saptanmigtir (Gokalp, 2021).
Son yillarda yapilan caligmalarda ozellikle ise yeni baglayan hemsirelerin isten ayrilma
oranlarinin yiiksek olmasi, kusaklarin farkl tercihleri oldugunu diisiindiirebilir (Kim & Kim,
2021; Park & Ko, 2020). Heniiz Z kusagiyla ilgili calismalar kisith olsa da X ve Y kusaklari
arasindaki ¢alismalarda bu belirgin diizeydedir (Mert Haydari vd., 2016). ABD’deki
hastanelerden sunulan kapsamli bir raporda; hastanelerin son bes yilda is giiciiniin tamamindan
fazlasini1 devrettigi gercegi yatiyor (NSI Nursing Solutions, 2023). Anlasildig1 gibi, devir hiz1

problemi 6niimiizdeki yillarda da popiilerligini koruyacak goriiniiyor.

Katilimcilar, yasal diizenlemelerin kendilerini korumadigini, egitimsel reformlarin sorunlara
¢oziim getirmedigini diigiinmektedirler. Aslina bakilirsa, 2011 degisikligi ile Hemsirelik
Yonetmeligi bagimli, bagimsiz roller ayrimina kadar tanimlanmis en detayli meslek
yonetmeliklerinden biri olabilir. Ancak, hemsirelerin bunu uygulamaya geciremedigi
anlasilmaktadir. Ayrica, bazi katilimcilar bashekimlikle otoritesine bagli kalan bashemsirelik

hizmetlerinin yeterince bagimsiz olamadigini agiklamaktadir. Genel olarak, katilimcilar
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hemsirelerin kendi karar verme mekanizmasina yani yeterli otonomiye sahip olmas1 gerektigini

vurgulamaktadir.

5.1.1.3. Malzeme/Makine
Yalin saglik, maliyet odakli yonelimi itibariyle fazlaliklara yani israflara odakli bir anlay1s

tizerine kurulmustur. Ancak, kaynaklarin eksikligi de hizmet sunumunda bir o kadar anlam
ifade eder. Sarthan ve Yarar (2021) malzeme eksikliginin ve kalitesiz malzemelerin olmasinin
hemsirelerin ve teknikerler {izerinde motivasyonu diisiiriicli etki yaptigin1 belirtmistir. Ayni
paralellikte bir ¢aligma da kisitli kaynaklarin personelin performansimi diisiirdiigiinii ortaya
koymustur (Leite vd., 2020). Yapilan goriigmelerde, hemsireler malzeme/makine eksikliginden
bircok temel islerinin aksadigini ve is yiiklerini artigin1 belirtmislerdir. Hatta katilimcilardan
biri eksiklikten kaynakli israf yapmalarinin s6z konusu bile olmadigini aktarmistir. Ayrica bir
YY’de temel israf olan gereksiz malzeme hareketi; bu arastirmada 6nerilen uygunsuz/kalitesiz
malzeme ve bilingsiz malzeme kullanimi israflart dogrudan bu problemin Onemine 11k

tutmaktadir.

5.1.1.4. Cevresel
Gortismelerden elde edilen verilere gore; katilimcilar, fonksiyonel olmayan mimari tasarimin,

adim sayis1 ve is ylikiinii artirdigin1 belirtmislerdir. Hasta odalari, tuvaletlerin hemsire deskine
uzak olmasi; eczane gibi gidilen birimlerin klinikten uzaklig1 bir sorun olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla hareket israfinin kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’deki hastane yapilarini

degerlendiren Bikmaz (2019) da mimari agidan yalin anlayistan uzak olmakla nitelendirmistir.

Yiirtimek genellikle isin bir parcasi olarak degerlendirilse de yalin anlayista nadiren deger katan
bir faaliyet olarak goriiliir (Graban, 2011). Karvonen ve dig. (2023) hemsirelerin klinik
hareketlerini analiz ettiklerinde; hemsirenin ¢ogu zamanin hasta odalar1 ile hemsire deski
arasinda gectigini raporlamistir. Bu agidan, yalin odakli tasarimlar 6nerilmekte, mimarlar ile
saglik calisanlarin ortak yiiriittiigi hastane projeleri destek gormektedir (Chbaly & Brunet,
2022).

5.1.2. israflar

Yalin yonetim anlayisina iliskin mevcut literatiirde baslangigta yedi israf (Ohno, 1988)
tanimlanmis olup; ardindan yalinin batiya agilmasiyla sekizinci israf olan yetenek israfi dahil
edilmistir. Ancak, giinlimiizde ¢esitli alanlarda yapilan ¢alismalarda arastirmacilar tarafindan

alana 6zgii israflarin Onerildigi gortilmektedir (Sutrisno vd., 2018). Bu aragtirmada, sekiz
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israftan biri olan fazla iiretim israfi, gereginden fazla is alt temasinda birlestirilmis ve ek olarak
bes israf daha tespit edilmistir. YS konusunda hemsire 6rnekleminde yiiriitiilen bu aragtirmanin
bulgularinda bu caligmada literatiirde benimsenen israflar olan kullamlmayan yetenek,
gereksiz insan hareketi, gereginden fazla is, hatalar, bekleme, gereksiz malzeme hareketi
ve fazla stoga ek olarak gorev disi calisma, uygunsuz/kalitesiz malzeme kullanimi,

plansizlik, fazla mesai ve bilin¢siz malzeme kullanimina yonelik israflar belirlenmistir.

Yonetimsel siireglerde israflarin farkindaligi, deger yaratma cabalarinda 6nemli bir asama
olarak kabul gormektedir (Klein vd., 2021). 1980’li yillarda, Taichi Ohno tarafindan 6nerilen
yedi israf ¢esidinin, ilizerinden gegen siire zarfinda yetersiz kaldigina dair elestiriler birgok
aragtirmada yer almaktadir. Buna paralel olarak endiistriyel alandaki israflari inceleyerek
siniflandirma yoluna giden Sutrisno ve digerleri (2018) incelemelerinde; Ohno’nun modelinde,

davranigsal, ¢evresel ve iletisim konularinda israflarin yer almadigini belirtmistir.

Yalin saglik alaninda israf calismalarinda Oncii isim sayilan Bush (2007), Amerika’daki
Virginia Mason Tip Merkezinde gergeklesen cesitli israflart Ohno’nun 7 ilkesine gore
uyarlamistir. Genel degerlendirmesinde; saglik sisteminde, ¢cok fazla para, yer, insan ve emek
israfinin oldugunu, bu israflarin kaldirilmasinda saglik ¢alisanlari ve yoneticilerine dnemli
roller distigiinii vurgulamigtir. Tiirkiye’de Institute For Healtcare Improvement tarafindan
gelistirilen Yatan Hasta Israf Tanilama Araci kullamlarak yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar
sorumlu hemsirelerle birlikte Gemba yiiriiylislerine katilarak goézlemlerde bulunmus,
gozlemleri neticesinde israflar belirlenmeye calisilmistir. Calismada 332 yatak basi hasta
gozlemi yapilmis, 131’inde 142 israf tespit edildigi raporlanmistir (Simsir vd., 2013). Yalin
saglikta, israf Onerileri getiren ¢aligmalar oldukga az olup, yalin anlayis disindaki ¢aligmalarda
israflar tanimlanmaktadir. Hussain ve Malik'in (2016) Birlesik Arap Emirlikleri’nin kamu ve
0zel hastanelerde yaptiklar israf aragtirmasit YS’deki tek israf Onerisi aragtirmasi olabilir.
Aslinda, Ohno’nun yedi israfin1 ii¢ alt boyuta bolerek yapilan arastirma neticesinde; 6zel
hastanelerin fazla stok israfina daha fazla 6nem verdigi, kamuda da gereginden fazla is israfinin
en fazla goriildiigii katkisinda bulunmuslardir. Bu arastirmada; gereksiz malzeme hareketi
haricinde diger 11 israfta yalin deneyimi olmayan grubun, israfa iliskin daha fazla sayida ifade
ve orneklerinin oldugu belirlenmistir. Bu durumun YY’ye iliskin deneyimi olan hemsirelerin
bulundugu Y'S uygulamalarinin hayata gecirildigi hastanelerde daha az israf yapildig: seklinde

yorumlanabilir.
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5.1.2.1. Gorev Dist Calisma
Bu calismada hem deneyimli hem de deneyimsiz katilimcilarin en fazla Gérev Dis1 Calisma alt

temasinda israfa yonelik bildirimlerde bulunduklar1 belirlenmistir. Bu durum kiiresel ¢apta bir
sorun olarak Uluslararas1 Caligma Orgiitii'niin bir raporunda meslegini icra etmeyen egitimli
hemsire sayisinin kiiresel bir sorun oldugu seklinde yer almaktadir (https://www.ilo.org, Erisim
tarthi: 29 Ekim 2023). Moreno-Fergusson ve digerleri (2021) hemsirelerin zamanlarinin
%50’sinden fazlasinda temel rolleri olan hastalara dogrudan bakim vermek yerine, mesleki
rolleri disinda islerle ilgilendiklerini belirtmis ve bu durumun Kolombiya’da yaygimligina
dikkat c¢ekmistir. Tiirkiye’de ise Goktepe ve digerleri (2020) tarafindan gergeklestirilen
calismada 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin, bazi hekim gorevlerini siirdiirdiigii ve
uygulamada gorev tanimlarina uygun hareket edilmedigine dikkat ¢ekilmistir. Bu aragtirmanin
bulgulart degerlendirildiginde hemsirelerin sadece bagkalarinin gorevlerini yapmakla
kalmay1p, baska idari birimlerde de ¢alistirilarak israf edildigi saptanmistir. Kiiresel ¢apta ele
aliman hemsire agiginin ciddi bi¢imde hissedildigi Tiirkiye’de saglik sisteminde yer alan
hemsirelerin hemsirelik bakimi yerine gorev disi1 alanlarda ¢alismasinin kaliteli ve nitelikli

hasta bakiminin ve hasta memnuniyetinin 6niinde engel olusturdugu diistiniilmektedir.

5.1.2.2. Gereginden Fazla Is
Graban (2011) tarafindan miisterinin beklentisi olan degeri elde etmekten uzak eylemleri ya da

isteklerinden daha fazlasini ifade eden Gereginden Fazla Is, bu ¢alismada 6ne ¢ikan israf alt
temalarindan birisidir. Arastirmada, hemsire katilimcilar en ¢ok tekrarli kayitlardan sikayet
etmekte ve bunu gereksiz dokiiman ve dosyalar olarak nitelemektedirler. Katilimcilarin
ifadelerine gore bir¢ok uygulama halen hem yazili hem elektronik olarak tutulmaktadir. Ne
yazik ki; dokiiman fazlalig1 halen saglik hizmetlerinde bir is yiikii problemi oldugu bilinen bir
olgudur. Giincel bir ¢caligmada dokiimantasyon yiikii ile hemsirelerin tilkenmislikleri arasinda
iligki oldugu gosterilmekte (Gesner vd., 2022), baska bir caligmada ise ¢alisma saatlerinin
onemli bir boliimiinii aldig1 ve motivasyon kaybina yol agtig1 belirtilmektedir (Cooper vd.,
2021). Her ne kadar hemsirelerin, dokiimantasyon i¢in harcadiklar1 zamani oldugundan fazla
tahmin etme egiliminde olduklarina yonelik degerlendirmeler olsa da (Cooper vd., 2021) hasta
verilerinin tam entegrasyonunun hemsirelerin is yiikiinli azaltabilecegi gibi, kalan siirede
verileri daha iyi sentezleyip yorumlayabilmelerine firsat sunabilir (Collins vd., 2018). Endiistri
4.0’m, yapay zekanin ve saglik alaninda dijitallesmenin hizla hayata gectigi giinlimiiz
kosullarinda HBY S’nin teoride kullanic1 dostu ve pratik olmas1 beklenirken uygulamada israfa

yol agmasi diisiindiiriicii bir durum olarak degerlendirilebilir.
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5.1.2.3. Plansizhik
Yalin saglikta katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda 6ne ¢ikan Plansizlik alt temasinda,

gergeklestirilen uygulamalarda belirgin bir standardin eksik olmasina ve her bireyin is
stireclerinde kendi davranisg bigimine sahip olmasia vurgu yapilmaktadir. Katilimcilar rutin
islerin etkili ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi icin planlamaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmiglerdir. Hemsirelerin en bagimsiz rollerinin bulundugu alan hemsirelik bakimidir ve bu
alanda planl ve standartlastirilmis hemsirelik bakiminin saglanmasi lizerine uzun yillardir kanit
temelli tanilama ve bakim uygulamalar1 kullanilmaktadir (Ackley vd., 2021). Hatta glinlimiizde
profesyonel hemsirelik bakimi i¢in kanit temelli standartlariin kullanilmasi bir gerekliliktir
(Iannicelli vd., 2019). Hemsirelerin standartlastirilmis bakim planlarin1 uygulamakta direng
gostererek bu konuda is yiikii, personel yetersizligi, yetersiz egitim seviyesi ve motivasyon gibi
engeller siraladig1 raporlansa da bakim planlarinin daha az zaman ve daha az evrakla is ytlikiini
azaltabileceginin alt1 ¢izilmektedir (Desai vd., 2019; Rietze vd., 2018). Plansizliga iliskin
olarak Creed ve digerleri (2019) tarafindan gercgeklestirilen ampirik bir calismada hemsirelerin,
narkotik ilaglar i¢in eczaneye yaptiklar1 plansiz ziyaretleri nedeniyle zamanlarin israf ettigini
belirlenmis, yapilan hizmet iyilestirme ¢aligmalariyla beraber gereksiz insan hareketi israfinin
da azaltildigi, 17.755€ maliyetten tasarruf edildigi belirtilmistir. Bu arastirma sonucunda da
plansizlik ile gereksiz insan hareketi israflar1 arasinda iligski oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
giinliik is rutinlerini olusturabilecegi hemsirelik bakim planlarinin hazirlanmasi, klinik yol
haritalar1 ve is akislarinin olusturulmasi plansizligin oniine gecgebilir. Diger yandan
standartlastirilmis uygulamalarin kurum i¢inde saglanarak plansizlik israfinin giderilmesinde
hemsirelere yonetimsel destek saglanmasinin bir gereklilik oldugu da belirtilmektedir (Rietze
vd., 2018). Yonetici hemsirelerin YS uygulamalari konusundan bilinglendirilmesi ve
farkindaliklarinin artmasi yolu ile is siireclerinde standartlasma saglanarak plansizlik

neticesinde olusan israflarin 6niine gecilebilecegi diistiniilmektedir.

5.1.2.4. Hatalar
Saglik hizmetlere hataya karsi ¢ik duyarhidir ve yapilan hatalarin geri dontisii olmayan sonuglari

olabilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde sifir hata yaklagimi benimsense de ne yazik ki pek ¢cok
istenmeyen ya da beklenmedik olay ile karsilasilabilmektedir. Diger yandan hizmet sunumu
sirasinda yapilan hatalar bir israf olarak ele alinmaktadir. Moreno-Fergusson ve digerleri (2021)
tarafindan yapilan bir ¢calismada hemsirelik siireclerinin {i¢te birine yakininda hata israfi oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise hemsirelerin klinik siireclerde; tibbi

hatalar yapma, kayit almama, eksik kayit alma ya da zamaninda almama, tedavi siireglerini
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unutma gibi hatalar yaptiklar1 bildirilmistir (Uzun & Cerit, 2019). Bu arasgtirmaya katilim
saglayan hemsireler de benzer hatalar bildirmis olup; personel yetersizligi, is yiikiindeki
fazlalik, kanit temelli uygulamalara uymama, gelenekselci bakis agis1 ve kisinin istemedigi bir
alanda calistirllmasina kars1 tepkisel tutum gibi faktorlerin etkilerine deginmislerdir. Ayrica
yonetimsel siire¢lerde yasanan bir hataya drnek olarak yonetici bir katilimci; hekim kaynakli
bir sorunu hemsirelere yiiklemeyi tercih ederek yaptig1 bir hatayi fark edip diizeltme ¢abasinda

oldugunu ifade etmistir.

5.1.2.5. Kullanilmayan Yetenek
Yalin yonetimde bilinen yedi israf siire¢ odakliyken, kullanilmayan yetenek israfi insan

odaklidir ve personelden tam verim almay1 ifade eder. Sonradan eklenen bir israf olmasindan
kaynakl1 yetenek israfina yonelik ciddi bir literatiir birikimi yoktur. Brito ve digerleri (2019)
yetenek israfinin Onemine dikkat ¢ekmis ve boyutlarini; 6diil, takdir, adalet, egitim,
motivasyon, hedef belirleme, performans dl¢iimii, 6zsayg1 ve kaynaklarin saglanmasi olarak ele
almistir. Graban (2011), YS uygulamalarinda; ¢alisanlarin fikir ve goriislerine 6nem verilmesi
gerektiginin altin1 ¢izerek, siirekli gelisimin bir pargasi olmalar1 gerektigini vurgulamistir.
Moreno-Fergusson ve digerleri (2021) hemsirelerin klinik siiregleri iizerinde yaptiklar
incelemede kullanilmayan yetenek israfin1 gézlemleyemediklerini belirtmislerdir. Ancak bu
arastirmada kullanilmayan yetenek hemsireler tarafindan en cok belirtilen dordiincii israf
olmustur. Bu calismadaki katilimcilar, lisanstistii egitim alma veya Saglik Bakanligi tarafindan
verilen alan sertifikalarina sahip olmak olarak tanimladiklar1 deneyim ve uzmanliklarinin
kurum yoéneticileri tarafindan goz ardi edilerek, goérev dis1 alanlarda calistirildiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'da (2007) uzman
hemsire ve yetki belgesine sahip hemsirelerin tanimlanmasi ve hatta acikca ifade edildigi gibi
“hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan

haklar1” olmasina karsin, uygulamada bazi sorunlarla karsilasildig: bir gergektir.

5.1.2.6. Bekleme
Bu calisma kapsaminda temel yedi israftan biri olan bu alt temada hemsire katilimcilar

beklemenin nedenlerini genelde hekim kaynakli siiregler ve malzeme-personel yetersizligi
oldugunu bildirmiglerdir. Baykara Mat ve Baykal (2020) calismalarinda da bu ¢alisma ile
uyumlu bigimde hekim kaynakli zaman israfi tanimlamis, hekimlerin regete, rapor, epikriz gibi
temel rollerini yerine getirmekte geciktikleri ve daha kolay olmasina ragmen islemlerini HBY'S

lizerinde yapmakta direng gosterdikleri belirtilmistir. Diger yandan Simsir ve digerlerinin
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(2013) hemsirelerle hasta baginda ger¢eklestirdigi israf tanilama ¢aligsmasinda; %15,4 ile en ¢ok
gerceklesen ikinci israfin klinik bakimda gecikme yani bekleme israfi oldugunu
raporlamislardir. Orneklemi hemsire olan bir baska arastirmada, klinikteki hemsirelerin yaptig1
israf cesitleri tespit edilmistir. Bekleme israfi alt temasindaki 6rneklerde daha ¢ok manuel
tutulan kayitlarin sebep oldugu beklemeler belirtilmistir (Uzun & Cerit, 2019). Hastalarin
beklemekte problem yasadig1 bir baska yer de acil servislerdir. Ornek bir arastirma; ¢ocuk acil
servislerde beklemeyi kabul etmeyip terk edenlerin %5 oldugu tespit etmistir ki bu israf
olmasinin yaninda, hasta goziinden kurumsal itibarin da kaybidir (Celenk vd., 2019). Efe ve
Engin'in (2012) arastirmalart da ayn1 benzerlikte; bir acil servisin is siireclerini analiz etmis,
israflardan birinin hemsire ve doktorlar1 beklemek oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada
bir hemsire, aldig1 kan numunelerinin personel yetersizligi nedeniyle bes saat sonra teslim
alindigim1 belirtmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde kalite ve etkinligin saglanmasi

konusunda beklemenin etkilerini anlamak adina diisiindiiriicii bir 6rnek olarak yorumlanabilir.

5.1.2.7. Gereksiz Insan Hareketi
Bu calismada da katilimcilar gereksiz hareketlerin kaynagini; hastane alanlariin biiyiikligii ve

kotii tasariminin yaninda dijitallesememe ve yetersiz personele bagli 6rneklerle bildirmistir.
Hastanelerin kotii tasariminin hemsirelerin hareket israflarini etkiledigi ¢cok yillar 6ncesinden
Henry Ford tarafindan dile getirilmis ve mimari agidan hareket israfin1 6nleyecek klinikler
Onerilmistir (Graban, 2011). Bu ¢alismada bir katilimcinin bir hemsire katilimci, koridorlarin
genisligini ambulans gecer seklinde degerlendirmis, alanlarin uzakligindan duydugu sikayeti
dile getirmistir. Ayrica katilimci hemsireler, 20 bini bulan ciddi adim sayilarinin oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde gereksiz insan hareketini kismen belirlemeye 6rnek olabilecek
hemsirelerle adim sayar kullanilarak yapilan ¢esitli ¢alismalar vardir. Ornegin; is yiikiiniin
yogun oldugu yogun bakim tasarimlar1 6nem arz etmektedir ve giiniimiizde izolasyon amacl
kapal1 oda sistemine sahip yogun bakimlar giderek daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu tasarimin,
geleneksel acik alan ile farkini inceleyen bir aragtirmada, hemsire adim sayilarinda 6nemli bir
artis gozlemlenmistir (Helseth vd., 2017). Acil servis tasarimina yonelik saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir incelemede; tasarimin, ¢alisan performansiyla iligkili oldugu ve calisan
memnuniyetini artirmada kritik bir etkisi oldugu belirtilmistir (Fay vd., 2018). Diger yandan
uzun siire ayakta durmak, hemsirelerin 6zellikle ayak ve ayak bilegi bozukluklarinin gelismesi
gibi i saglig1 ve gilivenligini etkileyecek siireclere de neden olabilmektedir (Bernardes vd.,

2023).
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Gereksiz insan hareketleri ayni zamanda bekleme israfina da neden olabilmektedir. Bir
katilimci, eczane biriminin uzakligindan bahsetmis ve personelini gonderdigi zaman diger
islerinin bekledigini belirtmistir. Ote yandan, sahadan da bilindigi gibi hemsirelerin narkotik
ilaglar1 eczaneye giderek birebir teslim almalar1 sahadan bilinen bir Ornektir ve bakim

stireclerini etkiledigi raporlanmistir (Creed vd., 2019).

5.1.2.8. Fazla Mesai
Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 149 sayili Hemsirelik Personeli Tavsiye Kararlarinda

hemsirelerin haftalik mesai saatinin 40 saate indirgenmesi ve fazla mesai de dahil olmak tizere
giinliik caligma siiresinin 12 saati gegmemesi gerekligi vurgulanmakta, haftalik calisma
siiresinin 40 saati astigt durumlarda c¢alisanlarin {icretlerinde herhangi bir indirime
gidilmeksizin ¢alisma siirelerinin azaltilmasinin alt1 ¢izilmektedir (https://www.ilo.org, Erisim
tarihi: 29 Ekim 2023). Ancak Tiirkiye bu so6zlesmede imzaci degildir ve hemsirelerin ¢aligma
stireleri i¢ hukuk diizenlemeleri ile belirlenir ve uygulamada hemsireler cogunlukla fazla mesai
yapmakta, glinde sekiz saatten haftada ise 45 saatten fazla ¢alismaktadir (Eskin Bacaksiz vd.,

2020).

Fazla mesai, yoneticiler agisindan 6zellikle disa bagimliligin daha az olmasi ve ekonomik
goriinmesi nedeniyle tercih edilen bir secenek olmaktadir. Ancak farkli sektorlerde yapilan
caligmalar incelendiginde; fazla mesainin olumsuz ¢iktilarinin daha fazla oldugu gériilmektedir
(Tiirkdogan vd., 2017). Fazla mesai yapan saglik calisanlarinin ise diisiik i3 doyumu ve
tilkkenmiglik yasadigini, siirecin isten ayrilmayla sonuclandigii belirten bir¢cok olumsuz
arastirma bulgusu vardir (Aygiin & Ozvurmaz, 2020; Kargi & Ozdemir, 2022). Ayni sebeple
calisanlarin, kardiyovaskiiler hastalik, depresyon, kronik enfeksiyonlar, kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 gibi sagligini tehdit eden ve yasam kalitesini diisiiren sonuc¢lar deneyimledigi

bilinmektedir (Demir & Kilkis, 2023).

Son donemde yasanilan COVID-19 pandemisiyle saglik sistemi tiizerindeki yiik, saglik
calisanlarinin daha fazla calistirilmasiyla giderilmeye calisilmistir. Bu agidan; pandeminin
saglik calisanlari lizerindeki etkisini arastiran c¢aligmalar, fazla mesainin ¢iktilarin1 daha iyi
gormemizde fayda saglayabilir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da; fazla mesainin
calisanlarda uyku sorunlari, merhamet yorgunlugu ve beraberinde tiikenmislige sebep oldugu
raporlanmustir (Ozgiinay vd., 2022; Tung & Goklii, 2021). Ozellikle, hemsirelik gibi kadmn
calisanin agirlikta olan bir meslek diisiiniildiigiinde, kadinlarin ev-is yasami ¢izgisinde daha

fazla etkilendigi diistiniilmektedir (Kavas & Develi, 2020).
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Bu israf alt temasinda bildirilen bir diger husus da yoneticilik yapan hemsire katilimcilarin
mesai disindayken yonetim siirecleriyle mesgul olmalaridir. Katilimcilardan bildirilenlere gore
bunun daha ¢ok telefon trafigiyle gerceklestigi anlasilmaktadir. Baska bir deyisle, uzaktan
calismaya dahil olmayan kayitsiz bir ¢alisma yoludur ve bunu fazla mesainin igerisinde baska
bir form olarak kabul edilebilir. Ornek bir derlemede; yonetici hemsirelerin, fazla sayida
personel ve genis bir alandan sorumlu olmasindan dolay1 tiikendiklerini belirtmis ve
performanslart i¢in is yiiklerinin azaltilmasin1 6nermistir (Keith vd., 2021). Ayrica, kamuda
mevzuatlar geregi yoneticiler Tiirkiye’de fazla mesai {icreti de alamamaktadir (Fazla

caligmanin uygulama esaslarini gosterir yonetmelik, 1975).

5.1.2.9. Uygunsuz/Kalitesiz Malzeme Kullanimi
Yalin yonetimin farkli hizmet sektorlerine de yayilmasiyla beraber israf Onerileri de

cesitlenmistir. Bicheno ve Holweg (2008) yalin doniisiimde temel rehber olarak tanittiklar
kitaplarinda, hizmet sektdriinden israflar1 kapsamli inceleyip, miisteri goziinden bazi ek israf
Onerilerinde bulunmuslardir. Bunlardan biri hatali stoktur ve bu arastirmada saptanan
uygunsuz/kalitesiz malzeme kullanimi israfiyla benzerlik tasimaktadir. Ornegin; Basol ve Isik
(2014) Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunumuna yonelik yaptiklar1 degerlendirmede; kalitesiz mal
ve malzeme kullaniminin yarattig1 sonuglart dnlemenin ekstra maliyet getirdigine de dikkat
cekmistir. Bu arastirmada da hemsire katilimcilar; bir {iriiniin kalitesiz olmasindan dolay1 daha
fazla kullanildigim1 ve uygun malzemenin yoklugundan dolay1r daha farkli hatta pahali
malzemeleri kullandiklarini belirtmislerdir. Aymi sekilde hemsirelik yonetimi alanindan bir
arastirma olan Baykara Mat ve Baykal'in ¢aligmasinda (2020) kalitesiz malzemenin israf

nedenleri arasinda goriilmesi ¢aligma bulgularini destekler niteliktedir.

Tirkiye’deki saglik hizmetleri sunumunda; 6zellikle kalitesiz malzemeyle ilgili problemlerin
yasandig1 bilinmekte ve bunun ihale mevzuati ve SGK politikalarinin birer yansimasi oldugu
anlagilmaktadir (Bulut, 2017; Kuzdan vd., 2018; Saygin & Keklik, 2014; Soyiik & Kurtulus,
2017). Bunun yaninda, hemsirelerin i¢inde oldugu bir arastirmada tibbi sarf malzemenin
kalitesiyle ilgili saglik calisanlarinin farkindaliginin yiiksek oldugu goriilmektedir (Kogyigit
vd., 2022). Bu arastirmaya katilan bir hemsire, kalitesiz bir enjektorle ilgili yasadigi deneyimde,
farkina varmasa hasta giivenligini de etkileyecegini ifade etmistir. Sonug itibariyle; malzemenin
kalitesinden 6diin verilmesinin hasta giivenligini ve ayni zamanda hizmetten kacinan saglik
calisanlarinin motivasyonlarini da olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (Bulut, 2017; Kogyigit

vd., 2022).
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5.1.2.10. Bilingsiz Malzeme Kullanimi
Katilimcilar, malzemelerin bilingsiz kullanim kaynakli da israf edildigini bildirmektedirler. Bu

farkindaligin olmayis1 egitimsizlikle de bagdastirilmistir. Bu alandaki israflarin 6nlenmesi
konusunda katilimcilar hizmet i¢i egitimlerin olumlu yonde etkili olacagini belirtmislerdir.
Bilgi ve deneyim eksikligi olarak benzer israf tanimlayan Baykara Mat ve Baykal (2020)
tecriibeli personeli ¢oziim olarak gostermistir. Ozellikle, hemsirelerin malzemeleri bilingsizce
harcadig1 durumlar ¢ok c¢esitli olabilir. Hemsirelerin kendi kendine ilag kullanma durumlar1 da
bu israfa girebilir. Yakin zamanl bir aragtirmada, kendi kendine ilag kullanan hemsirelerin
orani %38.8 tespit edilmis, nedenler arasinda ise %9.2 ile ilaglara ulasim kolaylig bildirilmistir
(Seving vd., 2023). Bu eczaneler {lizerinden satin alimla olabilecegi gibi klinik ortam da bir
diger segenek olarak diistiniilebilir. Giinlimiizde, saglikta kalite standartlar1 geregi hastanelerde
ilag sarfiyatinin oniine gececek adimlar atilsa da personelin kendine kullanmasiyla yasanan
israflarin oldugu bilinmektedir. Bir diger kullanim sekli de malzemelerin amacinin disinda
kullanilmasidir ki, bir iist yOnetici hemsire enjektor, abeslang gibi araclarla icecegin

karigtirilmasi 6rnegini vermistir.

5.1.2.11. Gereksiz Malzeme Hareketi
Bu arastirmada katilimcilar, herkesin depoya veya malzemeye ulasabilmesinin, hata yapma

endisesiyle daha fazla malzemenin alinmasimin gereksiz malzeme israfina yol actiginm
belirtmiglerdir. Uzun ve Cerit (2019) vizit zamaninda hemsirelerin tiim hasta dosyalarini
taginmasi Ornegini getirmistir Ayni zamanda gereksiz malzeme hareketinden dolay1r malzemeyi
yerinde bulamamalarinin bekleme israfina yol agtigini belirtmiglerdir. Gereksiz malzeme
hareketine literatiirden 6rneklere bakildiginda en yaygin goriilen nedenlerden biri cevresel
etmenlerdir. Yani kotii bir yerlesim plani kaynakli, uygulamada malzemelere erisimin uzak-zor

olmasidir (Graban, 2011).

5.1.2.12. Fazla stok
Hemsirelerin fazla stok yapma nedenleri daha ¢ok faydaci bir anlayistan gelmektedir. Ancak

hekimin olmasi gerekenden fazla ila¢ istemesi ve ara depolarin uzak olmasi gibi cesitli
nedenlerin de fazla stogun olusmasina neden oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla hemsire her
tiirlii gereginden fazla is yapacagina inandigindan, sistem miisaade ettiginde fazla stok israfini
yapmay1 tercih ettigi diisiiniilebilir. O’Mahony ve digerleri (2021); faydaci anlayisla yapilan
fazla stogun saglik hizmetlerinde yaygin bir durum oldugunu belirtmiglerdir. Ameliyathane

biriminde yiiriittiikkleri ¢alismada; fazla stokla gereginden fazla is israflarimi birlikte
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incelemisler, bulgularimizla ortiigiir kaynaklarin yaninda; formal stok ydnetiminin olmayisi,

sahibi olmayan malzemeler gibi ekstra 6rnekler de siralamislardir.

Hastanelerin, tibbi malzeme harcamalarinin, personel iicretlerinden sonra gelen en biiyiik ikinci
harcama oldugu bilinmektedir (Moons vd., 2019). Yakin zamanh bir c¢alisma, fazla ilag
stoklamayla ilaglarin miadinin dolmasi1 kaynakli israfa neden oldugunu gostermektedir
(Mabizela vd., 2023). Bu arastirmada, fazla stok israfi bildiren katilimcilarin farkindaligi
olmasma ragmen ila¢ stogu yaptig1 anlasilmaktadir. Klinik ortamda ilaglara herkesin
ulasilabilmesi ilag¢ giivenligini etkileyen durumlar arasindadir ki; bu sekilde takipsiz stogun

oldugu 6rnekler bildirilmistir.

5.1.3. Siirekli Gelisim

Bilim insanlar1 ve uygulayicilar; YY nin ilk uygulandigi zamandan bu yana sahiplenilerek
biiylik gelisim gosterdigini, yeni metodolojilerden ziyade geliserek yoluna devam edecegine
inanmaktadirlar (Rodgers vd., 2019). Bu yiizden, siirekli gelisim, YY felsefesine uygun bir
adlandirma olarak sec¢ilmistir. Katilimcilarin, israflar1 ve problemleri ortadan kaldirmak igin
uyguladiklar1 yalin uygulamalar ve YY ile bagdastirilan oneriler siirekli gelisim ana temasi
altinda 14 alt temada incelenerek tartisilmistir. Bu alt temalar azalan siraya gore sunlardir;
Standardizasyon, Egitim, Gemba, Uzmanlk ve Sertifikasyon, Yalin Diisiinme, Kaizen,
Teknoloji Kullanim ve Dijitallesme, Insana Deger, Akisi lyilestirmek, Ekip Cahsmasi,

Yonetimde Yalinlasma, Kanban, Hatasizlastirma, Siirdiiriilebilirlik ve Gorsel Yonetim.

De Barros ve ekibi (2021) yaptiklari literatiir taramasinda; saglik kurumlarinin, en fazla DAH,
GY, 5S ve Ishikawa (Balik Kil¢1g1) Diyagrami tekniklerini kullandigini ve bu tekniklerle siire
ve maliyetin azalmasinda bagariy1r yakaladiklarini belirtmigtir. Yalin tekniklerden biri olan
DAH, saglik alaninda da sik tercih edildigi ¢alismalar da gértiilmektedir. Ayrintili olarak yapilan
bir incelemede, DAH’1n daha ¢ok iigiincii seviye hastanelerde uygulandigi ve Amerika Birlesik
Devletleri’nin uygulamada basi ¢eken iilke oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte DAH’daki
farkli uygulamalarin ¢okluguna dikkat cekilirken, bir standardizasyon Onerisi de getirilmistir
(Marin-Garcia vd., 2021). Bu arastirmada, deneyimli katilimcilardan gelen bildirimlerde en
fazla standardizasyona yonelik uygulamalar ve Onerilere yer almistir. En az paylasilan

uygulama ise GY olmustur.
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5.1.3.1. Standardizasyon
Katilimcilar; standardizasyonun, is siireclerini diizenlemek, verimliligini artirmak ve islerin

daha kolay yonetilmesini saglamak agisindan O6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Standardizasyon, hem malzeme diizeni gibi pratik konularda hem de zaman yonetimi ve
planlama gibi stratejik konularda is hayatinda etkili bir ara¢ olarak goriilmektedir. Yalin
tekniklerden biri olan 5S, saglik hizmetlerinde ¢alisma alanlarin1 organize edip,
standartlastirmada faydali olabilir (Gadea Company & Budia Alba, 2019). Bir yonetici
katilimci, yalin egitim aldiktan sonra, kliniklerde ve hastane genelinde malzeme diizenini

standartlastirarak her bir alanin ayn1 diizeni paylagtigini ifade etmistir.

Hemsirelik alaninda yalin uygulamalar yapmak isteyenlere; hemsirelik kaynaklarinin etkin ve
verimli kullanilabilmesi i¢in standardizasyon onerilmistir (Noviati & Dyah Yuliati, 2020). Bu
aragtirmada, yonetici olan bir katilimeci, toplantilar, goriismeler gibi bazi rutin yonetsel
stireclerin planli olmasi gerekliligini dile getirmistir. ABD’den YS’de 6ncii kuruluslardan olan
ThedaCare, yoneticilerin giinliik islerini yiiriitmesinde yalin tekniklerle standardize edilmis is
performans sistemi gelistirmistir. Dolayisiyla, hastanenin kalite ve stratejilerine tutarli ve

uyumlu is akislar1 sagladiklar: belirtilmektedir (Barnas & Adams, 2016).

5.1.3.2. Egitim
Yapilan goriismelerde katilimcilar, YS uygulamalari i¢in egitimin énemini vurgulamislardir.

Bir yonetici, yalin egitimlerin islerine nasil katki sagladigini agiklamistir. Bir baska yonetici
ise; oryantasyon programlarini, ige baglayan personelin, YS uygulamalariyla olusturulan
standartlar1 anlayip, kavramasi i¢in uygun bir yer olarak nitelemistir. Bir saglik kurulusunda
YS uygulamalarinin hayata gecirilmesinde oOncelikle egitim ile uzman liderlerin yetismesi
gerekir. Amerika Yonetici Hemsireler Birligi (AONE) 2010 yilinda baslattifi bakimin
inovasyonu ve doniisiimii isimli programda, 100’den fazla kurulustan hemsireyi YY ile
giiclendirmeyi tercih etmistir (Dials vd., 2019). Benzer sekilde; Kanada’daki hemsire
yoneticilerin YS deneyimlerini inceleyen bir arastirma; yalinin basarili olabilmesi i¢in yonetici
hemsirelerin egitimi i¢in yeterli kaynaga ihtiya¢ duyuldugunu ortaya c¢ikarmistir (Udod vd.,
2020).

Politika yapicilar, saglik sektdriinde yalin uygulamalarin benimsenmesi ve uygulanabilmesi
i¢cin kilavuzlar ve mevzuatlarla destekleyerek siirecte 6nemli rol oynamalidirlar. Ayni zamanda;
YS’nin, profesyonellere iist diizey egitimlerle anlatilmasi, egitim miifredatlarinda yer almasi,

saghk kuruluslart  yoneticilerinin  egitilmesinin  siirece  katki  saglayacagi aciktir
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(D’Andreamatteo vd., 2015). Cilinkii, YS uygulamalarinin basarisi i¢in; organizasyonel
liderligin yaninda calisanlarin bilgi seviyesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir (Abdallah,
2020). Yakin zamanh bir ¢alisma, hemsirelik yonetiminin saglik hizmetlerindeki israflari
belirleyip, azaltabilmesi i¢in YS egitiminin etkililigine dikkat ¢ekmis ve 6nermistir (Abd Al
Fadeel vd., 2023).

5.1.3.3. Gemba
Katilimcilar, YS uygulamalarindan olan Gemba’y1 kendi is siire¢lerinden olan vizitle es deger

gormektedirler. Aslinda ¢ok benzer olan bu uygulamalara bakildiginda, Gemba’nin farki
alandaki gozleme egitimsel siirecleri de eklemesidir. Dolayisiyla, sistemli ve egitsel siirecleri
de barindiran vizit uygulamalari; hemsirelerin YS egitimi almadan yaptiklar1 en belirgin
uygulamanin Gemba oldugunu gosterebilir. Bir aragtirmada, hemsireler Gemba uygulamasinin
faydalar1 arasinda; disiplinler arasi i birligini artirdigini, liderligi kolaylastirdigini, giivenilir
veri sagladigini ve geri bildirimlerin 6nemsendigine dair faydalar belirtmislerdir (Bourgault
vd., 2018). Benzer bir ¢alismada da YS uygulamalariyla giivenli cerrahinin gelistirilmesi
amaclanirken, etkili multidisipliner ¢alisma i¢in hekim-hemsire vizitinin birlikteligi
saglanmaya calisilmistir (McCulloch vd., 2010). Bu arastirmada da bir yonetici hemsirenin,
hekim vizitine kendi istegiyle katilim gostererek hastanin tedavi-bakim siireglerine iligkin
degerli bilgiler 6grendigini sdylemesi disiplinler arasi is birliginin énemini gostermektedir.
Dahasi, bu katilimiyla hastanin hemsirelik bakimi uygulamasinda hata yaptiklarini fark

ettiklerini sOylemistir.

5.1.3.4. Uzmanhik ve Sertifikasyon
Katilimcilardan gelen goriislere gore; hemsirelerin uzmanlik ve sertifikasyonlarina gore

degerlendirilmesini, kariyer planlamalarinin olmasin1 ve uzmanhgm yapilandirilmasini
onemsediklerini belirtmislerdir. Ozellikle, hastanelerdeki personel yetersizligi probleminin bu
kadar 6n planda oldugunu disiiniildiigiinde, insan kaynaklarmin iyi degerlendirilmesi bir
gereklilik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Aksi halde yetenek israfi s6z konusu olacaktir ki
calisanlarin sadece kendilerine sdyleneni yapip eve donmelerinin hesabinin orgiitlere pahaliya

patladig1 bilinmektedir (Graban, 2011).

Katilimeilar, sertifikasyonlarin uzmanlasmada etkili olabilecegini diisinmektedir. Ulkemizde
bu konuda Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin Egitim ve
Sertifikasyon Dairesi Baskanligt mevzuatlar c¢ercevesinde 17 alanda hemsirelik

sertifikalandirmas1 yapmaktadir (www.shgmesdb.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 1 Subat 2024).
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Ayn1 zamanda sertifikalandirma ve uzmanlik alanina uygun ¢aligma gibi durumlarin
hemsirelerin is yagam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Ayaz & Beydag, 2014). Katilimcilar
ayrica, yonetim pozisyonlarma atanmada; egitim diizeyi, uzmanlik alanlar1 ve liderlik

becerilerinin 6nemli olduguna vurgu yapmislardir.

5.1.3.5. Yalin diisitnme
Yalin diisiinme, yalmin felsefi bakisin1 ifade etmektedir. Hemsirelerin yalin diisiinmeyi

benimseyerek uygulayabildikleri, is siire¢lerinin yaninda kigsisel hayatlarinda da fayda
gordiikleri uygulamalar yaptiklar1 anlagilmaktadir. Bir deneyimli katilimci, yalin egitim aldigt
sirada, yalin tekniklerden 5S’i kullandigini fark ettigini bildirmistir. Bu yalin diistinmenin
hemsireler i¢in kolay olabileceginin bir baska kaniti olarak goriilebilir. Womack ve Jones
(2003) yalin diisiince kitaplarinda, Y'Y de sadece degerin akmadigin1 ayn1 zamanda psikolojik
bir akisin da yer aldigindan bahsetmektedir. Yani buradan, yalin diisiincenin bir ¢alisan
tarafindan benimsenmesiyle, o ¢alisanin her igin dogru yapilip yapilmadigi konusunda bilgi
sahibi olacag: hatta tiim sistemin durumunu gérebilecegi diisiiniilebilir. Ozetle, hemsireler yalin
diisiinmeyi benimseyerek; is siireclerinde sadelestirme, maliyetleri azaltma, israfi 6nleme ve

kaynaklar1 daha etkili kullanma gibi amaglara odaklanilabilecegi goriilmektedir.

5.1.3.6. Kaizen
Kaizen, kurumsal diizeyde siirekli iyilestirme felsefesini temsil etmektedir. Deneyimsiz bir

katilimeinin verdigi iyilestirme faaliyetinin Kaizen etkinliginden farksiz oldugu belirlenmistir.
Bu durum, hemsirelerin yalin teknikleri bilmeden kullanabildikleri veya Kaizen etkinliklerinin
hemsirelik yonetiminde kullaniminin kolay ve etkili olmasi seklinde yorumlanabilir. Ayrica,
iki grubun da iyilestirmelerle problem ve israflarin ortadan kaldirilabilecegi noktasinda
farkindaliklar1 vardir. Buna karsilik, deneyimsiz grubun deneyimli grup kadar uygulamalarda

one ¢ikmadigy, iyilestirmelerin daha ¢ok fikirsel asamada kaldig1 anlagilmaktadir.

Yalin ilkelerden besincisi olan miikkemmelligin olusabilmesi igin, siirekli iyilestirmelerin yani
Kaizen etkinliklerinin yapilmasi gereklidir (Celenk vd., 2019). Yalin yonetim ve YS ayriminda
yapilan bir arastirmada, bazi tekniklerin YY’ye gore YS’de farkli 6zdeslestigi fark edilmistir.
Ornegin, Kaizen uygulamas: iiretim alaninda israfi ortadan kaldirmaya odakliyken, saglik
hizmetlerinde daha genel problemleri ¢6zmeye yonelik iyilestirme etkinlikleri olarak goriildiigii
saptanmistir (Augusto & Tortorella, 2019). Aloglu ve Mert (2018) eriskin yogun bakim
tinitesinde ¢esitli yalin teknikler uygulayarak gerceklestirdikleri ¢aligmada; personel adim

sayisinda %82,1 ve hareket tekrarinda %94,4 iyilestirme saglamislardir. Siire¢ analizinde;
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hemsirelerin, tekrar hareketleri, malzemelerin daginik yerlesimi, bakimin uzun ve uygun
olmayan zamanda yapilmasi gibi sorunlar belirlenmistir. Kaizen etkinligi sonrasi; 5S teknigiyle
0zel bir bakim araci tasarlanmis ve bakim zamani degistirilerek iyilestirme gerceklestirilmistir.
Bu arastirmada katilimcilar en fazla, acil servis ve ameliyathanenin verimliligini artirma
yoniindeki Kaizen etkinliklerinden bahsetmislerdir. Acil serviste yapilan gézlemle insan giicii
planlamasinda degisiklige gidilmis ve ufak yerlesim planlamalariyla is akis1 kolaylastirilmistir.
Ameliyathanede ise; cerrahi hazirlik siireclerinde yapilan iyilestirmelerden bahsedilmistir.
Kaizen etkinliklerinin katkisini gdsteren bir arastirmada; hemsireler dekiibitleri azaltmada
kanita dayali uygulama gelistirmek icin {i¢ asamali Kaizen toplantilar1 gerceklestirmistir.
Calisma sonucunda toplantilarin, sadece dekiibit oranlarinin iyilesmesiyle kalmadigi ayni
zamanda ekip caligmasi ve iletisim kiiltiiriine de olumlu yansidigini belirtmislerdir (Gallo vd.,
2020). Bir katilimcidan gelen “kurumsal anlamda beraber hareket ettik” ifadesi de bunu konuda

katkiya 6rnek olarak verilebilir.

5.1.3.7. Teknoloji Kullanimi ve Dijitallesme
Katilimcilar; teknoloji kullanimi1 ve dijitallesmenin, is akiglarimi diizenlemede, is yiikiinii

azaltmada ve daha etkili hizmet sunmada yardimci olacagini ¢esitli drneklerle ifade etmislerdir.
Hem deneyimli hem de deneyimsiz katilimcilar, teknolojinin hemsirelik uygulamalarim
tyilestirmeye yonelik potansiyelini degerlendirmekte ve cesitli alanlarda teknolojik ¢oziimler
aramaktadir. Literatlirdeki caligmalara bakildiginda, hemsirelerin is siireglerinde teknoloji
kullanimina y6nelik deneyimleri ve algilarinin olumlu oldugu ancak ihtiyaglarini gidermeyen
teknolojilerin de memnuniyetsizliklerini artirdigr goriilmiistiir (Gaughan vd., 2022; Zuzelo vd.,
2008). Bir arastirmada; hemsireler, bilgi teknolojilerinin is siireglerine entegre edilmesinin,
tibbi hizmet kalitesi ve verimliligi artirdigini, iletisim yonetimini kolaylagtirdigini

belirtmislerdir (Farokhzadian vd., 2020).

Bir yonetici hemsire, hemsire ¢alisma listesini yapmanin ¢ok zor bir ugras oldugunu ve bir
yazilim olsa isinin kolaylasacagini belirtmistir. Tiirkiye’den benzer bulguya sahip bir calismada
da; hemsireler calisma listesini bilgisayarda hazirlamanin is yiikiinii azalttigini, is-yasam
dengesini kurma becerilerini gelistirdigi katkisinda bulunmuslardir (Vatan & Camveren, 2020).
Ozellikle bir arastirma, hemsire calisma listesi hazirlamanin  yoneticilerin s
memnuniyetsizligini etkileyen ana nedenlerden biri olarak belirtmistir (Dhru, 2018).
Giliniimiizde gelisen yapay zeka teknolojisinin, cok degiskenli bir siire¢ olan hemsire ¢alisma

listesi hazirlama gibi zorlu bir is yiikiiniin altindan kalkabilecegi diisiiniilebilir.
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5.1.3.8. Insana Deger
Insana deger alt temasinda daha ¢ok deneyimsiz katilimcilardan bildirimler gelmistir.

Katilimcilar, hasta odakli olunmasinin ¢alisan memnuniyetini gélgelememesine dikkat ¢cekmis
ve insana deger verilmesini vurgulamislardir. Bir katilimc1 da orgiitsel adaletin gerekliliginden
ve bunun yaninda sayginlik gibi insan olmanin temel degerlerinin es gecilmemesi gerektigini
belirtmistir. Orgiitsel psikoloji alaninda bir calisma, yalinin “insana saygi” siitununun
uygulamada ¢ok da merkezi olmayabilecegi elestirisini getirmistir. “Neden Yalin?”’ sorusunun
sorulmasi gerektigini, arkasindaki motivasyonlarin degerlendirilmesini dnermislerdir (Rauvola
& Thomas, 2019). Bu goriisiin aksi yonde, Japon kiiltiiriinden geleneklerini alan YY 'nin insana
odaklandigim1 gosteren ¢alismalar da ¢oktur. Ozellikle, uygulamadaki problemleri en iyi
uygulayanlarin bildigi diisiiniilerek, hiyerarsi fark etmeksizin Kaizen amacli toplantilarin

yapilmasi insana sayginin drnekleri arasinda goriilebilir (Anderson vd., 2019; Helmold, 2020).

5.1.3.9. Akast Iyilestirmek
Akist iyilestirmek, is siireglerindeki israf ve problemlerin gézden gegirilmesi ve ¢oziimlerle

deger akis verimliliginin artirllmasidir. Katilimcilarin bahsettigi "is akis semas1" ve "biitlin her
seye bakilmasi gerektigi" ifadeleri, bu baglamda is akis analizine isaret etmektedir. Ayni
zamanda, is akisinin diizenli ve etkin bir sekilde islemesi igin goérevlerin net bir sekilde
ayrilmasi ve sorumluluklarin belirlenmesi gerekliligine vurgu yapilmistir. Deger akisini analiz
edip iyilestirmek icin kullanilan yaygin tekniklerden biri DAH tir. DAH’1n temel amaci deger
katan ve katmayan faaliyetleri goriinlir kilmaktir (Deran & Beller, 2014). Katilimcilarin
"siireclerimizi kurgularken gereksiz adim var mi" ifadesi, DAH prensipleriyle uyumlu

gortilebilir.

Bir katilimci, stirekli gerceklesen israflar i¢cin “Bazen bu ¢ok yorucu ve tiiketici olabiliyor.”
diyerek fiziksel ve ruhsal olarak siireci degerlendirmistir. Bir yonetici ise hemsirelik
stireclerinin hepsinin gézden gecirilmesi ve deger yaratip yaratmadigina karar verilmesi
tavsiyesinde bulunmustur. Tiirkiye’de fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde gerceklestirilen
bir calismada, sistemi haritalandirmanin organizasyonel karmasiklig1 giderdigini, gelistirdikleri
giinliik ve haftalik algoritmalarin hemsirelerin biligsel yiikiinii azalttig1 saptanmistir (Deniz &
Ozgelik, 2018). Yine DAH ile yapilan bir bagka ¢alismada, hasta bekleme siiresinin toplamda
%23.4 oraninda iyilestigi belirtilmistir (Dage1 & Aslan, 2020).
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5.1.3.10. Ekip Calismast
Ekip caligmasmi etkileyen en Onemli boyutlardan birini iletisim olarak kabul gorebilir.

Deneyimsiz katilimcilar, ekip ¢alismasini isin dogal bir pargasi, iletisimi giiclendirmenin bir
yolu ve motivasyonu artirmanin bir aract olarak goérmektedir. Hekim-hemsire iletisimi
inceleyen bir aragtirmaya gore; hemsirelerin bilgi ihtiyag¢larinin genelde goz ardi edildigi ortaya
konmustur. Arastirmada ayrica, hekim ve hemsirelerin elektronik haberlesmeye ilgi duyduklari
ve HBYS igerisinde bir modiiliin iletisim i¢in kullanilabilecegi yer almaktadir (Wen vd., 2017).
Ayrica, bir¢ok calisma iletisim becerileri egitimleriyle iletisim problemlerinin azalabilecegini

ongdrmekte ve onermektedir (Song & Yun, 2019).

Yalin uygulamalar is birligi i¢erisinde kullanan saglik ekipleri, saglik hizmetleri sunumunun
verimliligini artirmada basarili olmaktadirlar (Al Fannah vd., 2022). Deneyimli bir katilimei,
YS uygulamalarinin bir ekip ¢abasi oldugunu ve bu ekip calismasinda etkili liderlige ihtiyag
duyduklarini vurgulamistir. Saglik hizmetleri siirecinin zorlugu ve problemlerin ¢esitliligini ele
alirsak, bir lider esliginde ekipce ¢6zliim ve degisim arayisi ¢ok kiymetli olacaktir (Kaplan,

2020).

5.1.3.11. Yonetimde Yalinlagsma
Katilimcilar, yonetimin yalinlasmast konusunda farkli deneyimler paylagsmislardir. Bir

katilime1, Onceki deneyiminde hastane idaresinde fazla sayida bashemsire yardimcisinin
bulunmasinin verimsiz oldugunu belirtmistir. Bu goriise paralel olarak, yeni baghemsirenin
yardimcisiz devam etme karariyla ilgili 6rnek veren bir katilimei, bu durumun daha verimli ve
olumlu bir yone evrildigini ifade etmistir. Bu durumda, yonetimsel olarak diisiik seviyede
yetkilendirme ve az hiyerarsinin daha etkili bir calisma ortamina yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin ifadeleri, bu prensiplerin uygulanmasimin is siireclerini
optimize edebilecegini gostermektedir. Yalin yonetim her tiirli israfi ortadan kaldirmayi
amagclar ve gereksiz yonetim kademeleri ve biirokrasi de bunlardan biridir. Burada, amag daha
basik ve yatay organizasyonlar elde etmek olmalidir (Sezer & Sari, 2017). Ornegin, merkezi
olmayan organizasyon yapisina sahip Miknatis Hastaneler (Magnet Hospitals) uygulamada
verilebilecek en iyi 6rnek olabilir. Bu hastanelerde organizasyon yapisi daha basik oldugundan,
bireylerin iletisimini gelistirdigi ve yonetimsel siireclere katilimlarini artirdigi bilinmektedir

(Alay & Toraman, 2023).
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5.1.3.12. Kanban
Katilimcilar, YS uygulamalar1 kapsaminda Kanban sisteminin malzeme yonetimi ve siireg

optimizasyonunda nasil kullanildigina dair deneyimlerini paylasmislardir. Giliniimiizde, kritik
stok, maksimum stok gibi stok yoOnetimi uygulamalarinin YY’den gelen Kanban
uygulamalariyla sekillendigi bilinmektedir. Dolayisiyla, hastanelerde stok yonetimlerinde
Kanban uygulamalarinin yaygin kullanildig1 anlagilmaktadir. Augusto ve Tortorella (2019) YS
tizerinde yaptiklar1 detayl literatiir incelemesinde en fazla atif alan uygulamanin Kanban
oldugunu bildirmistir. Bu aragtirmada da bir katilime1 stok yonetiminde SKS geregi verimliligin

onemsendigini ve Kanban uygulamalariin yer aldigindan bahsetmistir.

5.1.3.13. Hatasuzlastirma
Katilimeilar, YS uygulamalar1 kapsaminda hatasizlastirma (Poka-Yoke) tekniklerini

uyguladiklarint ve bu tekniklerin 6zellikle ila¢ uygulama hatalar1 gibi siirecleri azaltmak
amaciyla kullanildigini ifade etmislerdir. Graban (2011); hatanin, dikkatsizlikten meydana
geldigini diisiinen yanlis bir yonetsel bakisin oldugunu belirtmistir. ila¢ uygulamalarina
yonelik; otomatik ilag depolari, barkod okuma sistemleri gibi hatasizlastirma orneklerinin
yayginligindan bahsetmistir. Bir katilimcinin da 6rnek verdigi gibi hasta kimlik dogrulamada
kullanilan bileklikler de hasta glivenliginde kullanilan en yaygin hatasizlagtirma 6rneklerinden
biridir.

5.1.3.14. Siirdiiriilebilirlik

Katilimeilarin yalin saghigin siirdiiriilebilirligi konusundaki goriigleri, uzun vadede nasil
stirdiiriilebilecegi konusunda degerli i¢gdriiler sunmaktadir. Literatiirde YS uygulamalarinin
stirdiiriilebilirliginin 6niindeki engellere bakildiginda bir¢ok 6rnek calisma bulunmaktadir.
Leite ve digerlerinin (2020) arastirmalarina gore; literatiirle Ortlisen en temel engeller,
kaynaklarin kotii yonetimi ve personelin degisime direnci olarak goriilmektedir. Ayni1 zamanda
hekimlerin yalin yolculuga katilimi kritik goriilmiis, siirdiiriilebilirlik agisindan hekimlerin
katiliminin dikkate alinmasi 6nerilmistir. Bu arastirmada da bir katilimcinin “...ama bu biraz
da hekim bazinda da olmas1 lazim. Evet boyle diisiiniiyorum ben...” ifadesiyle ortlismektedir.

Neticede, hemsirelerin saglik kuruluslarinda kalite yonetimini daha ¢ok iistlendigi bir gergektir.

Saglik hizmetlerinde yalin uygulama, standart endiistriyel ortamdan ¢ok daha zor olabilir. Bu
sebeple, saglik projelerinde oOlgiilebilir sonuglar ve siirdiiriilebilir faydalar elde edemeyen
olumsuz 6rnekler de bulunmaktadir (Kovacevic vd., 2016). Yalin uygulama zorlugunun %80-

90’1n1n degisime olan direng gibi insan kaynakli oldugu sdylenmekte, geri kalan %10-20’si ise
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teknik ve yontemlerin uygulanmasinda yasanan giicliikler olarak belirtilmistir (Graban, 2011).
Bu aragtirmada da katilimcilar; is ylikiinlin fazlaligi, gereksiz goriilmesi gibi siirdiiriilebilirlik
nedenleri belirtmistir. Akmal ve digerleri (2022) saglik ¢alisanlarinin direncine yonelik etkili
iletisim, is birligi ve performans yOnetimi gibi kurumsal stratejiler dnermistir. Dolayisiyla,
literatiirde yalini tiim araglariyla kurumsal boyutta uygulayan sayili hastane 6rnegine rast
gelinmektedir (D’ Andreamatteo vd., 2015). Bazi kaynaklar, hala YY 'nin saglik hizmetlerinde
uygulanmasini nispeten yeni bir aragtirma alani olarak tanimlamaktadirlar (Filser vd., 2017).
Bu tanimlamaya sebep olarak goriilebilecek bir diger nokta da YS anlayisinda heniiz uygulama
standardizasyonun saglanamamasi one siiriilebilir. Yalin saglik alanindaki en popiiler -en ¢ok
atif alan- yayma sahip ve YS arastirmalarmi ilk siiflandiran Brandao De Souza (2009);
arastirmasinda spekiilatif kategorisinde yer verdigi yayinlar i¢in; somut kanitlar sunmaktan

uzak, yalin reklam1 yapmaktan 6teye gitmediklerini belirtmistir.

5.1.3.15. Gorsel Yonetim
Katilimcilar, gesitli gorsellerle is siireclerini standardize edip kolaylastirdiklar1 6rnekler

vermistir. Bir katilime1 gorsellestirmenin hem keyifli hem daha hatirda kalmasi dolayisiyla
faydali bir yontem oldugunu ifade etmistir. Galsworth (2017) is yerindeki GY ’nin amacinin en
basta enformasyon hatalarini azaltmak oldugunu belirtmektedir. Gorsel yonetimin bir diger
katkis1 da siirekli 1iyilestirme faaliyetlerini daha goriintir kilarken, ekip ¢alismasini

desteklemesidir (Ulhassan ve dig., 2015).

Bir katilimer klinik deposunda yaptigi organizasyonda, GY’den faydalandigini bildirmistir.
Literatiirde, hemsirelerin is siireglerinde GY kullanarak ¢esitli kazanimlar sagladig1 ¢aligmalar

bulunmakta ve tavsiye edilmektedir (Wang & Liu, 2023; Zlotowska & Wise, 2015).

5.1.4. Deger

Yalin yonetimin temel bakis agisiyla saglik hizmetleri sunumunu degerlendirildiginde; hastaya
bakim ve tedavi gibi yardimi olan, direkt hastaya ulasan siiregler olarak ayiklanmasi temel
onceliktir. Yalin yonetim anlayisinda bu “deger” olarak temsil gormektedir (Graban, 2011). Bu
caligmaya katilan hemsireler degeri; bakim ve tedavi olarak tanimlamislardir. Ancak, degerin
tanimlanmast noktasinda hasta bakis acilarina da odaklanilmasinin es geg¢ilmemesi

onerilmektedir (Poksinska vd., 2017).
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5.1.4.1. Bakim
Katilimcilardan gelen goriisler, hemsirelik bakiminin yarattiklar1 temel deger oldugu

tizerinedir. Deneyimsiz hemsirelerin hastanin bakimina odaklanmalarinin ve etkili zaman
yonetimiyle organizasyonu entegre etmelerinin Onemini vurgular. Ayni zamanda, bir
hemsirenin temel gorevinin hasta bakimini artirmak ve kalitesini yilikseltmek oldugunu belirtir,
bu da hemsirelerin hastalarin ihtiyaclarina uygun bakim saglama sorumlulugunu
vurgulamiglardir. Cin’de yogun bakim hemsirelik is siireglerini gézlemlendigi bir arastirmada;
hemsirelerin zamanlarinin ¢ogunu (%51,2) bakima harcadiklari, ardindan hemsirelik
dokiimantasyonunu (%17,91) ve iletisime (%17,61) harcadiklar1 zamana gelmektedir (Han vd.,
2020). Israfin yok edilmesiyle beraber, saglik ¢alisaninin kalan enerjisini daha etkili ve verimli

bir sekilde hasta bakimina ayiracagi varsayilmaktadir (Aloglu & Mert, 2022).

5.1.4.2. Tedavi
Yalin saglik hizmetlerinde deger, hasta akisinin iyilestirilmesiyle elde edilir ki neticede bu da

hastalarin zamaninda taburculuguyla miimkiindiir (Dogan & Unutulmaz, 2016). Bu da bakimin
yaninda, etkili tedaviyle elde edilebilir. Katilimecilar, hemsirelik pratiginin temelinde hastalara
tibbi yapilan miidahalelerin yer aldigin1 belirtmigslerdir. Tedavi siirecini olusturan non-invaziv
ve invaziv bir¢ok islem 6nemli olarak 6rneklendirilmistir. Ayrica, etkili bir saglik hizmetinin

sunulmasinda bakimin yaninda tedavinin basarisinin da pay1 vurgulanmaktadir.

5.2. YALIN EV MODELININ YALIN HEMSIRELIiGE UYARLANMASI: BiR
MODEL ONERISI

Yalin yonetime sistemsel bakisi saglayabilmek agisindan yaygin olarak Yalin Ev (Lean House)
modeli tercih edilir. Bu gdsterimde, genelde Roma ya da Yunan villasina benzer antik bir yapida
Y'Y ’nin ingas1 temsil edilir (Rich vd., 2006). Bu analoji, yalin organizasyonu gergeklestirmenin
bir ev insa etmekle benzer adimlar1 ve ilkeleri izledigini anlatir (Schaller, 2006). Bu boliimde,
Tirkiye’deki YS deneyimlerinden yola ¢ikarak, deneyimsiz gruplarla karsilastirmalar yapilmig
ve nihayetinde hemsirelik yonetim alani i¢in ideal bir “yalin hemsirelik” model Onerisi
sunulmustur. “Yalin Hemsirelik” modelini temsilen sunulan yalin evde; yol, temel, siitunlar ve

cat1 yer almaktadir.
Yol (Problemler)

Yalin yonetim, insana deger felsefesini merkezine koyar ve israfi azaltarak deger yaratmaya

odaklanir (Ellioua & Benamer, 2021). Yalin ev yapisi, bu felsefenin bir gosterimidir ve
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genellikle; temel, siitunlar ve catidan olusur. Ancak, YY nin endiistriyel alanda dogusundan
kaynakli maliyet etkin olmasi daha fazla israf odakli olmasina, bazi israf yaratmayan
problemlerin gézden kagmasina neden olmaktadir. Yol yani problemler, bu arastirmanin 6zgiin
bulgular1 arasindadir. Ciinkii katilimcilardan gelen goriisler neticesinde, her problemin israf
yaratmadigr ancak ¢oziilmesi gereken olgular oldugunu saptanmistir. Bu dogrultuda
problemler, yalin yolculuga ¢ikarken tasinan ylikler olarak temsil edilmistir. Yalin hemsireligin
uygulanmaya baslamadan once sahadaki ¢esitli problemlerin; arastirma bulgularinda yer alan
insani, yonetsel, ¢evresel ve malzeme/makine alt temalar1 ve bagli kodlarda tespit edilmesi
onerilir. Bu basliklar ayn1 zamanda sik kullanilan bir problem ¢6zme teknigi olan balik kil¢ig1
tekniginde de yer alan ana bagliklar olup her kurumun kendi yapisina gore ¢esitlendirilebilir.
Ayni1 zamanda sahadaki problemlerin ekip¢e degerlendirilmesinin personelin motivasyonunu

yalin hemsirelik uygulamasina ¢ekecegini ve kolaylastirici olacagi diistiniilmektedir.
Temel (En Temel ve Stabilizasyon)

Bu calismanin bulgularina dayanarak olusturulan yalin modelin en temelinde, “egitim”,
“kaizen”, “standardizasyon”, ‘“uzmanlik ve sertifikasyon” siireglerinin ele alinmasini
onerilmektedir. Yalin uygulamalarin baslangicinda, hem liderlik edecek yoneticilerin hem de
geri kalan tiim personelin yalin uygulamalar hakkinda yeterli bilgi seviyesine sahip olmasinin
basari i¢in sart oldugu belirtilmektedir (Patri & Suresh, 2018). Ardindan siirekli iyilestirme
faaliyetleri olan Kaizen etkinliklerine baslanmasi ile yolda yer alan problemler ve israflarin ele
alinmasi ve iyilestirme faaliyetlerine gecilmesi gereklidir. Bunun i¢in is ve yonetim siireglerinin
standardizasyon asamasi onemli bir kalite adimidir. Ayni zamanda bu asamada kurum
biinyesinde uzmanlik ya da sertifikasyon egitimlerini tamamlamis nitelikli calisanlar
barindirmak ve onlardan destek almak gerekir, ¢linkii bu yolculukta sahadan yalin liderlerin
ortaya cikarak inisiyatif almasi, is siireglerini yalinlagtirarak deger yaratmaya yonelik

eylemlerde bulunmasi 6nemlidir.

Bir sonraki stabilizasyon basamaginda, “yalin diisiinme” ve “stirdiiriilebilirlik” yer almaktadir.
Stabilizasyon, ilk basamakta atilan adimlarin istikrarli bir sekilde ilerlemesini saglamayi
amaclar. Bunun i¢in yalin diisiinme felsefesinin ekip igerisinde benimsenmis olmasi
stirdiiriilebilirlik agisindan da onemlidir. Uygulamadaki en biiyiik engelin genelde personel

direnci oldugu unutulmamali, ekibin yalin bakisi benimsemesi saglanmalidir (Graban, 2011).
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Siitunlar (Uygulamalar, Yalin Odak)

Yalin ev modellerinin hemen hepsinde insan, merkezi alanda gosterilerek degeri vurgulanir
(Graban, 2011). Antik tapmaklarda merkezi konumda yer alan “Cella” ad1 verilen kutsal bir
oda yer almakta ve konumu itibariyle yapiya destekte onemli rol oynamaktadir (Dinsmoor,
1974). Bu ¢alisma sonucunda olusturulan modelin “Cella” siitununda “Insana Deger” ve “Ekip
Caligmas1” alt temalarina yer verilerek insanin ¢ok degerli oldugu 6nemle vurgulanmak
istenmistir. Bunun yaninda bireysel degerin yetmedigi goriisiinden hareketle ekip calismasina
da yer verilerek, saglikta multidisipliner c¢alismanin 6nemine atifta bulunulmustur.
Katilimcilardan gelen, sayginlik, adalet ve ekip i¢i acik iletisimin saglanmasi Onerileri de

olusturulan modeli desteklemektedir.

Bu arastirmay1 6zgiin kilan bulgulardan biri de saglik alanina 6zgii olarak olusturulmus ek israf
onerileridir. Literatiirde bir¢ok alandan israf 6nerilerine rastlansa da saglik alanindan sadece bir
calismaya rastlanilmistir (Hussain & Malik, 2016). Bu calismada literatiirde yaygin olarak
bilinen sekiz israfin igerisinden “ihtiyagtan fazla iiretim” ile “gereginden fazla islem”
israflarinin saglik alani i¢in ¢ok ayrim gostermedigi fark edilerek bu israf “gereginden fazla is”
olarak tanimlanmistir. Calisma sonucunda sunulan ek israf Onerileri; “gérev dis1 ¢alisma”,
“uygunsuz/kalitesiz malzeme kullanimi1”, “plansizlik”, “fazla mesai”, “bilingsiz malzeme
kullanim1”dir. Literatiirde yer alan yedi israf ile bu ¢aligma ile sunulan bes ek israf bir araya
gelerek tasiyici siitunlardan birini olusturmustur. Bu 12 israfin tiim problemler igerisinden

incelenerek azaltilmasi ve yok edilmesi yalin hemsireligin temel odagi olmalidir.

Diger Tasiyici siitunu ise yalin teknikler olusturmaktadir. Literatiirden de goriildiigii gibi bir¢ok
yalin teknik bulunsa da Tiirkiye’deki deneyimlerden bu arastirmada; “Gemba”, “Akisi
tyilestirmek™, “yonetimde yalinlagsma”, “Kanban”, “Gorsel yoOnetim”, “Hatasizlastirma”
uygulamalar1 olusturmustur. Israfi azaltmada etkin rol oynayacak bu tekniklerin

deneyimlenmesi Onerilmektedir.
Can (Etkinlestirici, Temel Degerler ve Sonucg)

Etkinlestirici olan “Teknoloji kullanimi ve dijitallesme”nin yalin hemsirelik girisiminin
etkililigini artiracagi diisiiniilmektedir. Teknolojinin getirdigi hiz, goriintirliik, geri bildirim ve
Onleme gibi avantajlarin yalin uygulamalar1 destekledigi raporlanmistir (Cifone vd., 2021).

Dijital teknolojilerin 6zellikle, organizasyon tasariminda, karar sistemlerinde ve tedarik zinciri
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planlamalarinda kullanildig1 ve fayda saglandigi bildirilmistir (Ashrafian vd., 2019). Ayni
zamanda Yapay Zeka gibi teknolojilerin gelismesinin hemsirelerin is akislarini, rollerini ve
hasta-hemsire iligkisinde iyilestirmeler sagladigi raporlanmaktadir (Buchanan vd., 2020;
Moreno-Fergusson vd., 2021). Kisacasi, yalin uygulamalarin teknoloji ve dijitallesmeyle

birlestirilmesi glinlimiiziin bir gerekliligi olarak goriilmelidir.

Bir¢ok saglik hizmetleri alanindaki yalin ev modeli 6rnegi gibi (Graban, 2011) bu ¢alismada da
temel degerler; kaliteli, maliyet etkin, giivenli bakim ve tedavi verebilmek olarak yansimaistir.
Hemsireler, mesleki degerlerini yansitan temel degerin bakim oldugunu, tedavi siireclerinin de
bir o kadar kiymetli ve ayrilmaz bir biitiin olarak betimlemislerdir. Biitiine bakildiginda,
varsayilan model Onerisinin tiim noktalarina dikkatle 6nem verildiginde, basarili bir “Yalin

Hemsirelik” kavramindan s6z edilebilecegi diisiintilmektedir.



106

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci ve arastirma sorulart dogrultusunda hemsirelerin YS’ye iliskin
deneyimleri, goriisleri ve Onerileri derinlemesine goriisiilerek; hemsirelik hizmetleri
yonetiminde yalin uygulamalara iliskin bir model onerisi sunmaktir. Tiirkiye’de bu konuda
onciilik etmis iki kurumun hemsirelerinden yalin deneyimleri alinirken; deneyimsiz
kurumlardan hemsirelerle de (40 kisi) gorlisme saglanarak yalin sagligin etkileri iizerine
kiyaslama yapilabilecek veriler elde edilmistir. Bu analiz sonucunda 4 (dort) ana tema, bu
temalara bagli 33 alt tema; Problemler ana temasi altindaki Insani ve Y&netsel alt temalarinda

ise toplam 17 kod yer almistir.
Ana Temalar: Problemler, Israflar, Siirekli Gelisim ve Deger

Yalin yonetimde yer alan yedi israfa ek olarak YS’de bes israf daha tespit edilmistir. Bunlar;
“gorev dis1 calisma”, “uygunsuz/kalitesiz malzeme kullanimi1”, “plansizlik”, “fazla mesai”,
“bilingsiz malzeme kullanim1”. Katilimcilardan gelen bildirimlere gore israflar ana temasindan

One cikanlar:

e En c¢ok bildirimi yapilan israf “gdrev dis1 ¢alisma” olurken, en az bildirimi yapilan

“fazla stok” israfidir.

e iliski analizinde; gorev dis1 calisma, gereksiz insan hareketi ve gereginden fazla is
israflar1 arasinda siki bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bir¢ok israf personel

yetersizligi problemiyle iligkilendirilmistir.

e Yalin deneyimi olmayan grup yalin deneyimi olan gruba gore, gereksiz malzeme

hareketi haricinde, 11 israfta daha fazla bildirimde bulunmustur.

Hemsireler; yonetsel, insani, ¢cevresel ve malzeme/makine olmak iizere dort alt temada farkl
problemler bildirmistir. Goriigmelerden elde edilen verilere gore problemler ana temasindan

Onemli noktalar:
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En cok insani alt temasinda problemler bildirilirken, kod olarak yonetsel alt temasi
altinda “personel yetersizligi” en fazla bildirilen problem olmustur. En az bildirilen

problem ise; “hastayla iletisim” ve “yasal diizenlemeler” olmugtur.

Iliski analizinde; personel yetersizligi, is yiikii ve hekim ve diger personel kaynakli

problemler arasindaki belirgin iliski dikkat cekmektedir.

Personel yetersizligi problemiyle baslayan is ylikiiniin artmasiyla beraberinde saglik
problemlerinin gelismesi, ardindan is giicliniin kaybiyla gelen birim degisiklikleri,
tilkkenmislik, devir hizi problemleri gibi neticesinde personel yetersizligini tekrar
besleyen bir dongii olusmaktadir. Ayni zamanda, israflarin birgoguyla olan iligkisi de

hesaba katildiginda personel yetersizliginin ana problem oldugu diisiiniilebilir.

Malzeme/makine problemlerinin daha c¢ok eksiklikten veya kalitesinin diislik
olmasindan kaynakli oldugu anlasilmistir. Cevresel sorunlar kotii mimari planlamadan

kaynakli olup gereksiz insan hareketine neden oldugu paylasilmistir.

Yalin deneyimi olmayan grup yalin deneyimi olan gruba gore neredeyse iki kata yakin

problem bildirmistir.

Israflar ve problemlerle basa ¢ikma noktasinda yalin uygulamalarla siirekli gelisimin

saglanmas1 gerekliligi agiktir. Katilimcilardan gelen deneyimler ve Oneriler dogrultusunda

stirekli gelisim ana temasinda yalin uygulamalar ve felsefesinden toplamda 14 alt tema

belirlenmistir. Sirasiyla; “Standardizasyon”, “Egitim”, “Uzmanlik ve Sertifikasyon”, “Kaizen”,

“Yalin Diisiinme”, “Siirdiiriilebilirlik”, “Insana Deger”, “Ekip Calismas1”, “Gemba”, “Akist

Iyilestirmek”, “Yonetimde Yalinlasma”, “Kanban”, “Hatasizlastirma”, “Gorsel Yonetim”. Bu

ana temadan ¢ikarimlar sunlardir:

En ¢ok standardizasyon alt temasinda bildirim yapilirken, en az gorsel yonetim

uygulamasi yer almistir.

Deneyimsiz grupta yer alan katilimcilarin bazi yalin uygulamalar yapabildikleri veya
bildikleri anlagilmaktadir. Hatta “Gemba” uygulamasi vizitle es deger tutulmus;
“hatasizlastirma” ve “gorsel yonetim” alt temalarinda deneyimli grupla ayni sayida

kodlama yapilmustir.
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e Deneyimli katilimeilar, YS uygulamasinin 6zellikle bir ekip isi olduguna vurgu
yapmislar; siirdiiriilebilirligi agisindan dirence, bilgi eksikligine ve 1is yiikiiniin

fazlaligina dikkat cekmislerdir.

e Deneyimsiz katilimcilarin, insana deger alt temasinda daha fazla bildirimde bulundugu
goriilmiis; yalin sagligin sadece hasta odakli siireglere bagli kalmamasi konusunda bazi

goriisler paylagilmistir.

Son olarak, hemsireler, yalin felsefenin de ulasilmasi temel hedef olarak belirledigi degeri;
“Bakim” ve “Tedavi” olarak tanimlamiglardir. Hemsireler, bagimsiz rollerinin oldugu bakimi,
tirettikleri temel deger olarak gormektedirler. Ancak tedavi siirecini de hemsirelik pratigi olarak

bir o kadar 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Model Onerisi

Aragtirmanin nitel sonuglarindan hareketle, YS organizasyonunu olusturmanin yolunu
hemsirelik yoOnetimi perspektifinden sunmaya c¢alisilmistir. Literatiirde yaygin kullanilan
“Yalin Ev” analojisi, yalin yolculugu bir ev ingsa etmeye benzetir ve bu ev modeli bir antik
Yunan yapisina benzer sekilde temel, siitiin ve catidan olusur. Bu arastirmada, aligilagelmis
modellere nazaran, yalin perspektiften goz ardi edilen problemleri de ele alinmistir. Yalniz israf
odakli olunmasmin yetersiz oldugunu; israfi temellendiren ya da temellendirmeyen
problemlerin de ¢oziilmesi gerektigini, yalin evin yolunda “Problemler” ana temasina yer

vererek vurgulanmistir.

Yalin hemsireligin temeli egitimle baslamaktadir. Egitimle baslayan bu siirecte ekipteki
farkindaligin artmasiyla beraber, Kaizen etkinlikleri ile problemler ve israflarin ele alinacagi
toplantilar 6nerilmektedir. Bu aragtirmada en fazla gergeklesen israflarin; gérev disi ¢aligma ve
gereginden fazla is oldugu goz Oniine alindiginda, is siireglerin optimize edilmesi ve
standartlastirilmas1 en temeldeki diger amaclar olarak oOne c¢ikmaktadir. Stabilizasyon
asamasinda, yalin diisiinme felsefesi ekip ic¢inde benimsenmeli ve personelin direnci
astlmalidir. Bu adimlarin istikrarlt bir sekilde ilerlemesini, siirdiiriilebilirlik agisindan énemli

goriilmektedir.

Stitunlar inga edilirken denge unsuru gozetilmelidir. Bu asamada belirlenen {i¢ siitunun da es

zamanl1 gelisimi gdz dniinde tutulmalidir. Ozellikle merkezi konumda yer alan insana deger ve
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ekip calismasina onemin es gegcilebilecegini ongoriilebilir. Ancak israflar1 azaltma ve yalin
teknikleri uygulamanin ancak insana deger vererek ve ekip ¢aligmasini kurum geneline yayarak
miimkiin olacagiin unutulmamasi gerekir. Sistematik bir anlayis olan yalinin en iyi dostunun
teknolojidir ve bu nedenle catida bir etkinlestirici olarak temsil edilmistir. Hemsirelik
hizmetlerinde temel degerler ise; kaliteli, maliyet etkin, giivenli bir sekilde bakim ve tedavi

hizmeti sunmak olmalidir.
Cikarimlar

Bu arastirma, Tirkiye’deki yalin saglik uygulamalarinin azligt da hesaba katildiginda,
hemsirelik alaninda yalin saglik uygulamalarini inceleyen oncii bir ¢caligmadir. Bu noktada;
nitel tasarimda gerceklestirilmesi, deneyimlerden faydalanilmasina, kesfedici bir anlayista ele
almaya imkan tanimistir. Neticede, literatiire 6nemli katkilar saglayacag: diisiiniilen ek yalin
israf Onerileri bu alanda 6nemli bir boslugu doldurmakta, ¢alismay1 kiymetli kilmaktadir.
Haricinde, problemleri de odaga alan bir perspektif sunmaya ¢alisilmis olup, tanimlanan her
israfin bir probleme dayali gerceklesirken, her problemin bir israf yaratmayacagi ancak
cOziilmesi gerektiginin alti ¢izilmistir. Diger taraftan; personel, malzeme gibi, bir seyin
eksikliginin de israfa yol acabilecegi tespit edilmistir ki bu literatiirde cok 6rneklendirilmeyen

bir durumdur.
Gelecekteki Arastirmalar icin Oneriler

Model Onerisinin, yalin sagligi uygulamak isteyen arastirmacilar tarafindan bilimsel
yontemlerle test edilmesi Onerilir. Yalin yonetimde degeri miisteri belirlemektedir. Bu
arastirmada deger, hemsirelerin is silireglerinden bakim ve tedavi olarak tespit edilmistir.
Literatiirdeki ¢alismalarda da deger benzer tanimlanmis olsa da miisteri yani hasta goziinden
degerin arastirildig1 ¢alisma sayisinin siirli oldugu, kabul gérmiis bir anlayista benimsendigi
anlasilmaktadir. Yalin saglikta sadece miisteri odakli bir deger anlayis1 da yoruma agiktir; yine

de yalin diisiinceyle hasta géziinden deger aragtirmalar1 daha biitiinciil bir bakis saglayacaktir.
Yonetici Hemsireler ve Hastane Yoneticileri icin Oneriler

Yalin saglik uygulamalarin1 baglatmak isteyen ydneticilere bu arastirmanin model onerisinin
rehber olacag1 diisiiniilmektedir. Is siireglerindeki problemler kurumlara gore gesitlilik

gosterebilir, dolayisiyla kolaylastirict olarak problemler ana temasindan baglanarak, kurum i¢i
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problemlerin irdelenmesi Onerilir. Yalin uygulamalarda farkindaligin artmasi ve orgiitsel kiiltiir
haline gelmesi uzun bir siirectir. Bu agidan kiiclik pilot uygulamalarla 1simalar
gergeklestirilmelidir. Basari ile farkindalik daha ¢ok artacak ve en biiyiik engellerden biri olan
ekip direnci, ekip destegine doniisecektir. Nitekim bircok yalin saglik uygulayicisi
stirdiiriilebilirligi saglama noktasinda problem yasamaktadir. Bu siiregte yoneticilerin liderligi
ve uyumu kilit rol oynamaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular ve literatiir bilgisi
dogrultusunda; yalin uygulamalara en ¢ok liderlik edenlerin yonetici hemsireler oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda yonetici hemsirelerin, tartismasiz olumlu etkileri olan yalin saglik

anlayisini giiniimiizde bilmeleri ve yalin liderlik etmeleri kagiilmazdir.
Hemsireler icin Oneriler

Hemsirelerin yalin saglik farkindaliklarinin artirilmasi yalin egitimlerle miimkiindiir. Egitimle
beraber is siireglerindeki israflarin gozlenmesi kolaylasacaktir. Dahasi, uygulamasi basit
Gemba, 5S, GY, Hatasizlastirma vb. tekniklerden baslanarak israflar azaltilip, is siirecleri
standartlastirilabilir ki uygulamalarin etkinligi ve verimliligi goriildiikce motivasyon da
beraberinde artacaktir. Son olarak, yalin sagligin kanitlanmis ve yayginlasan bir yonetim
modeli oldugu diisiiniildiigiinde, basit bir kalite anlayis1 ve is yiikii olarak goriilmemesi, 6n

yargili yaklagimdan uzak durulmasi onerilir.
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EK — 1: Yonetici Hemsire Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Ek-2: YONETICi HEMSIRE YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Gorilisme Desifre Bilgileri
Tarih: Hastane:
Grup: Gorigsme No:
Baslangig Saati: Bitig Saati:
Siire: Kayit Tiird: [ Ses Kaydh O Telekonferans

Merhaba, ben Ali KAPLAN. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansistii Egitim
Enstitlisinde Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda doktora &grencisivim. Hemsirelikte yalin
saghk uygulamalan alaninda bir arastirma yapiyerum ve bu konu hakkinda sizinle konusup
goruslerinizi almak istiyorum, Bu gériismede amacim, hemsirelerin yalin yonetime iliskin deneyim
veya gorislerinin bireysel derinlemesine gériisme yontemiyle belirlenmesidir. Sizlerin gérisleriyle
elde edilen bulgular hemsirelikte valin saghk uygulama modelinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

Kimlik bilgileriniz arastirmacilar haricinde kimseyle paylasilmayacak ve tim sirecte gizli
tutulacaktir. Arastirma raporunda ise isimleriniz belirtiimeden takma bir ad aracihg ile
sunulacaktir.

Gorlsme esnasinda size sorular yonlendirecegim. Siz de cevaplayacaksiniz. Cevaplamak
istemediginiz sorularda cevap vermeme ve istediginiz zaman gorismeyi sonlandirma hakkiniz var.
Bu gorismemizin slresi vereceginiz cevaplara gore degisecek olup, ortalama 1 saat slirecegini
tahmin ediyorum. Son olarak; aragtirmanin yontemi geregi soylediklerinizi kacirmamak igin
gorismeyi kayit altina almamiz gerekiyor? Sizin icin bir sakincasi var mi?

Kayit baglamadan &nce sermak istediginiz bir sey var mi?

Yar Yapilandirilmis Gérlisme Sorularn

1. Kendinizi kisaca tanmitir musimiz? (Egitim durumu, mesleki deneyim, gecmisteki
pozisyonlar, yonetsel deneyim vh.)

2. Hastanenizde yonetici olarak listlendiginiz temel gérevler/rollerin neler oldugunu ve
goreviniz diginda neler yaptiginizi kisaca agiklar misimiz?
3. Hemsirelik hizmetleri yénetiminde &nemli ve 6nemsiz gérdliginlz uygulamalar ve

nedenlerini kisaca agiklar misiniz?
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10.

Yoénetici hemsire olarak en fazla zaman harcadiginizi isler ve nedenlerini kisaca agiklar
misiniz? Zaman kayiplarina yonelik nerileriniz neler olabilir?
Hastanenizde kaynak israfina iliskin diisiinceniz nelerdir? (israf kaynaklar {malzeme,
zaman, hareket, insan kaynagi vh.), israf nedenleri ve énlemler)

Ydnetici hemgire olarak, hemgire insan kaynaginin dogru etkin kullanimi konusunda ne
diistiniiyorsunuz? Nasil bir iyilestirme yapilabilir?

Hemsirelik hizmetleri sunumunda/ybnetiminde en sik yasanan sorunlar/hatalar
nelerdir? Bunlarin dnlenmesi igin neler yapilabilir?

Hastanenizde hemsirelik hizmetleri ydnetim yapisi {organizasyon semasi) ve isleyisi
hakkinda ne dilsiiniiyorsunuz? Oneriniz ne olabilir?

Yalin yonetim/saghk anlayisi size ne ¢agristiriyor? Hemsirelik hizmetleri ydnetiminde
yalin yéntemlerle neyi iyilestirmek isterdiniz?

Konuya iliskin eklemek istediginiz veya atladiginizi diisiindiigliniiz goriis ve onerileriniz

varsa litfen aktarimz.
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EK - 2: Hemsire Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Ek-1: HEMSIRE YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Gorisme Desifre Bilgileri
Tarih: Hastane:
Grup: Gartisme No:
Baslangic Saati: Bitis Saati:
Siire: Kayit Tiirii: O 5es Kaydi O Telekonferans

Merhaba, ben Ali KAPLAM. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistd  Egitim
Enstitiisiinde Hernsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda doktora Ggrencisivim. Hemsirelikte yalin
zaghk uygulamalan alaninda bir arastirma yapiyorum ve bu konu hakkinda sizinle konusup
garislerinizi almak istivorum. Bu gérismede amacim, hemsirelerin yalin ydnetime iliskin deneyim
veya gorislerinin bireysel derinlemesine gbriisme yontemiyle belirlenmesidir. Sizlerin gérisleriyle
elde edilen bulgular hemgirelikte yalin saghk uygulama modelinin gelistirilmesine katk
saglayacaktir.

Kimlik bilgileriniz arastirmacilar haricinde kimseyle paylasilmayacak ve tim slrecte gizli
tutulacaktir. Arastirma raporunda ise isimleriniz belirtilmeden takma bir ad arachg ile
sunulacaktir.

Garisme esnasinda size sorular yonlendirecegim. Siz de cevaplayacaksiniz. Cevaplamak
istemediginiz sorularda cevap vermeme ve istediginiz zaman gdrismeyi sonlandirma hakkiniz var.
Bu garismemizin siresi vereceginiz cevaplara gire degisecek olup, ortalama 1 saat shrecegini
tahmin ediyorum. Son olarak; arastirmanin yontemi geregi soylediklerinizi kacirmamak icin
girismeyi kayit altina almamiz gerekiyor? Sizin icin bir sakincasi var mi?

Kayit baslamadan Gnce sormak istediginiz bir sey var mi?

Yan Yapilandinlmis Goriisme Sorulan

1. Kendinizi kisaca tamir musimiz? (Egitim  durumu, mesleki deneyim, gecmisteki
pozisyonlar)

2. Biriminizde hemgirelerin gérevi kapsaminda yaptigi isler nelerdir? Bu islerden
hangilerinin gdrevi disinda oldugunu disiiniiyorsunuz?

3. Hemgirelik hizmetleri sunumunda onemli ve Gnemsiz gordiginiz wygulamalar ve

nedenlerini kisaca aciklar misimiz?
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10.

Biriminizde isinizi yaparken en fazla zaman harcadiginizi isler ve nedenlerini kisaca
actklar misimz? Zaman kayiplarina yonelik 6nerileriniz neler olabilir?

Biriminizde kaynak israfina iliskin diisiinceniz nelerdir? (israf kaynaklan (malzeme,
zaman, hareket, insan kaynagi vb.), israf nedenleri ve dnlemler)

Hastanenizde hemsire insan kaynaginin daha etkin nasil kullanilabilecegini
disinirsiniaz?

Hastanenizde hemsirelilk uygulamalarinda en sik karsilasilan sorunlar/ hatalar nelerdir?
Bunlarin dnlenmesi i¢in neler yapilabilir?

Hastanenizde hemsirelik hizmetleri yénetim yapisi (organizasyon semasi) ve isleyisi
hakkinda ne diigiiniiyorsunuz? Onetiniz ne olabilir?

Yalin yonetim anlayisi size ne cagnstinyor? {Hemsirelik hizmetleri yonetiminde yalin
yontemlerle neyi iyilestirmek isterdiniz?)

Konuya iliskin eklemek istediginiz veya atladiginizi diisiindiigiiniiz goriis ve onerileriniz

varsa l(itfen aktariniz.
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EK -3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi, Ali KAPLAN sorumlulufunda ve Prof. Dr. Ulkii Baykal damismanh@inda vyiiriitiilen
“Hemsirelerin Yaln Yonetime iliskin Gériisleri ve Hemsirelik Hizmetleri Yénetiminde Yalin Yénetime
iliskin Bir Model Onerisi” baghkli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin yalin yénetime iliskin deneyim, gbriis ve dnerilerinin nitel arastirma
yontemlerinden bireysel derinlemesine goriisme yontemiyle belirlenmesi, bu nitel verilerin, gdzlemler ve
bilimsel yazin desteginde hemsirelik hizmetleri yonetimde yalin ydnetime iliskin bir model &nerisinin
olusturulmasidir. Arastirmanin bu asamasinda yapilacak olan yari yapilandirilmis goriismeye sizden
vaklagik 30-60 dakika ayrrmamz istenmekte olup, arastirmaya siz dahil tahminen 40 kigi katlmast
planlanmaktadir. Yazili wve sb6zlii onamimizin alinmasmmin  ardindan arastirmanin  yontemi geredi
stylediklerinizi kagirmamak igin yiiz yiize ise ses veya telekonferans ortarmindaysa video kaydi alinacaktir.
Bu veriler sadece arastirmaya veri saglayacak olup, bilimsel amagh kullanilacaktir. Veriler bes y1l sonrasinda
imha edilecektir.

Bu caligmaya katilmak tamamen giniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi
icin sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size ¢n uygun gelen cevaplar igtenlikle
verecek gekilde cevaplamanmzdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayt kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan ¢lde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir. Eger arastirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi voya sonra daha fazla bilgive ihtivag duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya : | e-posta adreslerinden ve

numaral telefonlardan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuclarin
sizinle paylagilmasim istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katllimerya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamim ve amacim, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklan anladim. Calisma haklkinda yazili ve
s0z10 aciklama asagida adi belirtilen aragtirmacy/aragtinmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve laydalar s6z10 olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin dzenle korunacag konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baskr ve telkin olmaksizim kaulmayr kabul
ediyorum.

Kauhmeinin 23

imzast: Iletisim Bilgileri: c-posta: Tclefon:

iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna™ aktariimasini,
_ kabul ediyorum _ kabul etmiyorum (litfen uygun se¢enedi isaretleyiniz)

Velavet veva Vesavet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

imzast:
Aragtirmacinin

lmzasi:
Sahidin:*

imzas:
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EK - 4: Etik Kurul izni
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EK - 5: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Izni
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EK — 6: Canakkale Valiligi Il Saghk Miidiirliigii {zni
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EK — 7: Medical Park Canakkale Hastanesi izni
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EK - 8: Ozel Medicabil Hastanesi izni
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EK — 9: Bursa Uludag Universitesi Hastanesi
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.

[1 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Ali KAPLAN
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdar.

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Ali KAPLAN



153

OZGECMIS






	1. GİRİŞ
	2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE
	2.1. YALIN YÖNETİM
	2.1.1. Yalın Düşünce ve İlkeleri
	2.1.2. Yalın Yönetim Teknikleri
	2.1.3. Yalın Altı Sigma

	2.2. YALIN SAĞLIK ve YALIN HEMŞİRELİK
	2.2.1. Yalın Sağlık Kavramı ve Tarihsel Gelişimi

	2.3. YALIN SAĞLIK ve HEMŞİRELİK HİZMETLERİNDEKİ UYGULAMALAR
	2.3.1. İsrafı Azaltma Stratejisi
	2.3.2. Yalın Liderlik ve Değişim
	2.3.3. Hasta Güvenliği ve Memnuniyeti
	2.3.4. Teknoloji Kullanımı ve Dijitalleşme

	2.4. TÜRKİYE’DE YALIN SAĞLIK ve HEMŞİRELİK UYGULAMALARI

	3. YÖNTEM
	3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI ve TASARIMI
	3.2. ARAŞTIRMA SORULARI
	3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ ve ÖRNEKLEMİ
	3.4. VERİLERİN TOPLANMASI ve VERİ TOPLAMA ARAÇLARI
	3.5. VERİLERİN ANALİZİ
	3.6. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ
	3.7. GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK
	3.8. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI ve GÜÇLÜKLERİ

	4. BULGULAR
	4.1. PROBLEMLER ANA TEMASINA İLİŞKİN BULGULAR
	4.1.1. İnsani
	4.1.2. Yönetsel
	4.1.3. Malzeme/Makine
	4.1.4. Çevresel
	4.1.5. Problemler Ana Temasında Yer Alan Kodların Birbirleri ile İlişkileri

	4.2. İSRAFLAR ANA TEMASINA İLİŞKİN BULGULAR
	4.2.1. Görev Dışı Çalışma
	4.2.2. Gereğinden Fazla İş
	4.2.3. Plansızlık
	4.2.4. Hatalar
	4.2.5. Kullanılmayan Yetenek
	4.2.6. Bekleme
	4.2.7. Gereksiz İnsan Hareketi
	4.2.8. Fazla Mesai
	4.2.9. Uygunsuz/Kalitesiz Malzeme
	4.2.10. Bilinçsiz Malzeme Kullanımı
	4.2.11. Gereksiz Malzeme Hareketi
	4.2.12. Fazla Stok
	4.2.13. İsraflar Ana Temasında Yer Alan Kodların Birbirleri ile İlişkileri

	4.3. SÜREKLİ GELİŞİM ANA TEMASINA İLİŞKİN BULGULAR
	4.3.1. Standardizasyon
	4.3.2. Eğitim
	4.3.3. Gemba
	4.3.4. Uzmanlık ve Sertifikasyon
	4.3.5. Yalın Düşünme
	4.3.6. Kaizen
	4.3.7. Teknoloji ve Dijitalleşme
	4.3.8. İnsana Değer
	4.3.9. Akışı İyileştirmek
	4.3.10. Ekip Çalışması
	4.3.11. Yönetimde Yalınlaşma
	4.3.12. Kanban
	4.3.13. Hatasızlaştırma
	4.3.14. Sürdürülebilirlik
	4.3.15. Görsel Yönetim

	4.4. DEĞER ANA TEMASINA İLİŞKİN BULGULAR
	4.4.1. Bakım
	4.4.2. Tedavi

	4.5. MODEL ÖNERİSİ

	5. TARTIŞMA
	5.1. HEMŞİRELİK HİZMETLERİ SUNUMU ve YÖNETİMİNDE YALIN DENEYİMLER: YALIN HEMŞİRELİK
	5.1.1. Problemler
	5.1.1.1. İnsani
	5.1.1.2. Yönetsel
	5.1.1.3. Malzeme/Makine
	5.1.1.4. Çevresel

	5.1.2. İsraflar
	5.1.2.1. Görev Dışı Çalışma
	5.1.2.2. Gereğinden Fazla İş
	5.1.2.3. Plansızlık
	5.1.2.4. Hatalar
	5.1.2.5. Kullanılmayan Yetenek
	5.1.2.6. Bekleme
	5.1.2.7. Gereksiz İnsan Hareketi
	5.1.2.8. Fazla Mesai
	5.1.2.9. Uygunsuz/Kalitesiz Malzeme Kullanımı
	5.1.2.10. Bilinçsiz Malzeme Kullanımı
	5.1.2.11. Gereksiz Malzeme Hareketi
	5.1.2.12. Fazla stok

	5.1.3. Sürekli Gelişim
	5.1.3.1. Standardizasyon
	5.1.3.2. Eğitim
	5.1.3.3. Gemba
	5.1.3.4. Uzmanlık ve Sertifikasyon
	5.1.3.5. Yalın düşünme
	5.1.3.6. Kaizen
	5.1.3.7. Teknoloji Kullanımı ve Dijitalleşme
	5.1.3.8. İnsana Değer
	5.1.3.9. Akışı İyileştirmek
	5.1.3.10. Ekip Çalışması
	5.1.3.11. Yönetimde Yalınlaşma
	5.1.3.12. Kanban
	5.1.3.13. Hatasızlaştırma
	5.1.3.14. Sürdürülebilirlik
	5.1.3.15. Görsel Yönetim

	5.1.4. Değer
	5.1.4.1. Bakım
	5.1.4.2. Tedavi


	5.2. YALIN EV MODELİNİN YALIN HEMŞİRELİĞE UYARLANMASI: BİR MODEL ÖNERİSİ

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER



